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Hochverehrter Herr Geheimrat! 

Wenn ich die ergebene Bittc an Sie richte, mir zu gestatten, dass ich Ihnen 
den vorliegenden Atlas widme. so ist es nicht allein das Qefiihl herzlicher 
Dankbarkeit des friihereii Assistenten gegentiber seineni, auch iiber die klinische 
Thatigkeit in Breslau hinaus stets hilfsbereitcn und anregenden Lehrer, was mich 
zu meiner Bitte veranlasst: Das vorliegende Werk ist so selir unter Ihrem Einfiuss 
und mit Ihrer Beihilfe entstanden — niir durch das ausserordentlichc Entgcgen- 
kommen, mit welchem Sie mir die Schatze der kostbaren Moiilagensammlung Ihrer 
Klinik zur V^erfiigung stelltcn und neue Moulagcn fiir meine Zwecke besonders 
herstellen liessen, wurde es mir iiberhaupt erst ermoglicht, das Werk in dem 
vorliegendem Umfange herzustellen — , dass es mir geradezu unnatiirlich erschiene, 
wenn ich nicht Ihren Namen an die Spitze des ganzen Werkes setzen diirfte! — — 
Schon langst hatte ich mich mit dem Qedanken getragen, die neuen Methoden 
der photomechanischen Reproduktion fiir den Unterricht in unserem Faclie nutzbar 
zu machen. Aber erst das neue, von Dr. Albert in MCinchen erfundene 
Verfahren (Citochromie) ermogHchte die Herstellung absolut getreuer far- 
biger Bilder zu verhaltnismiissig niedrigem Preise mit fast vollstandiger 
Ausschaltung manueller Nachhilfe, hauptsachhch auf dem Wege des 
farbigen, photographischen Druckes. Da es zunachst aus technischen Griinden 
nicht moghcii war, die Reproduktionen direkt nach dem Lehen herzustellen, 
mussten wir zu Moulagcn greifen, die, wenn sie audi die individuelle Auffassung 
des nachbildcnden Ki'mstlers nicht ganz ausschliesscn, doch hcute in soldier Voll- 
kommenheit angefertigt werden, dass sic wohl im stande sind, den lebenden 
Kranken fiir das Aiige wenigstens vollstandig /u ersei/cn. Mit der grossten 
Liberalitat i'lberliessen Sie mir, hodigedirter Herr ( ieheinuat, gcgen hundert 
Moulagcn der Breslauer Sanmihmg zur Xachbildung. Ausserdem wurde mir von 
der Verwaltung des Hospital Saint Louis (Paris) gestauct, cine Anzahl der von 
Baretta gefertigten Modellc reproduzieren zu lassen; die llcrren Prof. E. Lesser, 
O. Lassar in BerliU; Dr. Bayet in Briissd, sowie Dr. Henning in Wien 
kamen mir in gleicher Weise entgegen; cine Anzahl Moulagcn slcllten wir selbst 
her, so dass ich, wenn auch nicht ohne betraditliche Schwicrigkeiten, die 
Originale fiir meine Tafeln erreichen konnte. Ich ergreife mit Freuden die Oelegen- 
heit, all den obengenannten Herren, den Kimstlcrn, welche die Moulagcn her- 
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stellten, Herrn KrOner in Breslau, Herrn Kolbow in Berlin, Herrn Kasten 
ebenda, Herrn Johnsen, Mouleur an meiner Klinik und Herrn Baretta in 
Paris*), sowie meinen Assistenten, Herrn Dr. Lehmann und Herrn Dr. Schwab 
(letzterer jetzt in Breslau), die mich in der bereitwilligsten Weise unterstutzten und 
schliesslich ganz besonders Herrn Dr. Albert in Miinchen, der die ungemein 
schwierige Herstellung der Reproduktionen selbst in die Hand nahm und in 
vollendet kiinstlerischer Weise durchfiihrte, an dieser Stelle meinen herzlichen Dank 
auszusprechen. Ebenso haben die Firmen Meisenbach, Riffarth & Co., Berlin- 
Miinchen durch die tadellose Anfertigung der Cliches, und W. Biixenstein, 
Berlin, durch die peinlich sorgfaltige Ausfiihrung des Druckes der Tafein Anspru(;h 
auf meine aufrichtige Dankbarkeit. 

Was die Auswahl der Bilder betrifft, so mochte ich hervorheben, dass 
ich weniger auf die in den meisten Sammlungen vorherrschenden absonderlichen 
und ,;interessanten" Falle als auf typische Krankheitsbilder Oewicht gelegt 
habe; denn dieser Atlas soil dem praktischen Arzt ein Nachschlagebuch sein und 
dem Studierenden das Studium der Dermatologie erleichtem. — 

Manchem wird das neue Werk als eine iiberfliissige Verniehrung der bereits 
in betrachtlicher Zahl vorhandenen Atlanten der Haut- und Oeschlechtskrankheiten 
erscheinen. Ich selbst halte die Existenz des vorliegenden Bilderwerkes aber fur 
berechtigt, da dasselbe in einer meines Erachtens ganz vorzuglichen Technik 
einen reichhaltigen Lehr- und Nachschlageatlas aller fCir den Prak- 
tiker wichtigen Erkrankungen fiir einen verhaltnismassig billigen Preis 
bringt. Dass es moglich war, einen so billigen Preis festzusetzen, ist ein nicht zu 
unterschatzendes Verdienst der Verleger, welche kein Opfer gescheut haben, 
urn den Zweck des Atlas, die weitere Verbreitung der Kenntnisse in unserm so 
iiberaus wichtigen Fache, zu unterstiitzen und zu fordern. 

In Bezug auf den Text habe ich mir grosse Beschrankung auferlegt und 
bringe nur so viel iiber Diagnose, Verlauf und Therapie der einzelnen 
Erkrankungen wie zum Verstandnis der Bilder durchaus notwendig erscheint; ein 
Atlas kann ja nicht ein Lehrbuch des betreffenden Faches ersetzen, sondern soli das 
Studium der in grosser Anzahl vorhandenen ausgezeichneten Handbiicher erleichtern, 
erganzen und fruchtbringend gestalten. 

So gestatte ich mir denn, hochverehrter Herr Oeheimrat, dieses Werk in 
Ihre Hande zu legen und bleibe in steter Verehrung und Dankbarkeit 

Ihr ergebener 

Freiburg i. Br., im Januar 1903. E. JACOBI. 

*) Eine Moulage (Variola) stammt von Traniond in Paris. 
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Lieber Freund unci KoUege! 

Ich erklare Ilinen ohiie jeden Umschweif uiid ohne jeden Vorbehalt, dass 
ich Ihre freundliche Widmung herzlich gcrn annelime iind mich iiber diesen 
Ausdriick freundscliaftlicher Oesiniiung aufriclitior gefreiit habc. Sie, wie jeder 
meiner friiheren Mitarbeiter an der Breslauer Klinik, wissen ja, dass ich inir kein 
wirkliches Assistenten-Verhiiltnis denkcn kanii, das niclit audi zu einer freundscliaft- 
lichen Beziehung zwischen Chef and Assistcnten fiihrt und ich empfinde es als 
ein grosses Oluck, dass die allermeisten meiner eheniahgen Hilfsarzte mit mir 
durch dauernde Freundschaft verbunden sind. 

Wenn ich nun die Widmung Ihres Atlas annehme, so erwachst mir auch 
eine gewisse Verpfiichtung, diesem Patenkind sein Fortkommen zu erleichtern. 
Leider kann ich, nachdem ich sein Zustandekommen durch Ueberlassung der 
wirklich vorziiglichen Kronerschen Moulagen nach Kraften gefordert habe, dazu 
nichts weiter thun, als ihn den Kollegen, Aerzten und Studierenden empfehlen. 
Ich meine aber: Jeder, der einen Blick auf die Tafeln wirft, wird ihre Vorzug- 
lichkeit anerkennen miissen; denn — von dem grossen Hebraschen Atlas ab- 
gesehen ~ Besseres, Naturgetreueres, so unmittelbar Wirkendes hat 
noch kein Atlas geboten. Sollte ich je dazu gelangen, farbige Tafeln fiir 
irgend ein Werk zu gebrauchen, stets wiirde ich das von Ihnen unseren Zwecken 
zuerst nutzbar gemachte Verfahren in Anwendung bringen lassen. 

Wie ich hore, wird der Atlas schon in kiirzester Frist durch die Mitarbeiter- 

schaft der Kollegen Pringle, de Amicis und Dubois-Havenith in englischer, 

italienischer (spanischer) und franzosischer Ausgabe erschcincn. Schon diese 

Internationale Ancrkennung Ihres Werkes scheint mir ein iibcr/eugender Beweis 

dafiir, dass Sie etwas gan/ besonders Outes den Dermatologic Treibenden in die 

Hande geben wollen. - Also: Oli'ick auf! A\oge die viele Arbeit, die Sie hinter 

sich haben, durch cntsprechenden Frfolg bclohnt werdcn. Das >x'unscht Ihnen 

aufrichtigst 

llir getreuer 

A. NEISSFR. 
Breslau, Januar 1903. 
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Vorwort zur zweiten Auflage. 

Ueber Erwartcn rasch, kaum 5 Monate nacli Abscliluss dcr ersten Auflage, 
ist das Erscheincii einer zweitcn notig gewordeii. Die Kiir/e dcr Zeit, in der die 
erste ungewohnlich starke Auflage vergriffen wurde, di'irfte als Beweis dafiir an- 
zusehen sein, dass der Atlas einem wirklichen Bediirfnis entspricht und dass er 
in seiner bisherigen Form alien billigen Anforderungen gerecht wird, eine Ansicht, 
die durch die iiberaus anerkennende Kritik von autoritativster Seitc bestatigt wird. 
Ich habe deshalb in der neuen Auflage nur wenig Aendcrungen vornehmen 
brauchen und habe nur einige ini Druck weniger gelungene Bilder durch bessere 
ersetzt sowie 2 Tafeln neu aufgenommen, wobei ich wiederum in liebenswiirdigster 
Weise von Herrn Geheimrat Neisser durch freundlichen Rat und Uebcrlassung 
von Moulagen untcrstiitzt wurde. Ihin, sowie Herrn IVofessor Jadassohn, dcr 
mir ebenfalls durch Rat und Zuwcisung von iWaterial bchilflich war, bin ich zu 
herzlichcni Dank verpflichtct. 

Mogc die zweite Auflage dicsclbe freundlichc Aufnahnic finden wic die erste. 



Freiburg i. Br., im Miirz 1904. 



F. JACOB!. 
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Erythema exsudativum multiforme. 

Tafel I. II. 

Das Erythema multiforme stellt eine meist unter dem Bilde einer Allgemein- 
infektion, besonders im Friihjahr und Herbst auftretende Hauterkrankung dar, bei 
welcher an typischen Stellen, hauptsachlich Hand- und Fussriicken, Streckseiten 
der Unterarme und Unterschenkel, ofter auch im Gesicht und an anderen Korper- 
stellen, jedoch nur selten bei starkeren Eruptionen an Handtellern und Fusssohlen 
Flecken, Papeln oder Blaschen und Blasen innerhalb weniger Tage sich ent- 
wickeln — Erythema maculosum, papulatum (Fig. 3), bei centraler Involvierung 
annulare oder gyratum (Fig. 1, 2), vesiculosum (Fig. 4). Die Erreger sind nicht 
bekannt. 

Die Farbe ist an den meist infiltrierten Randern frischrot, in der haufig ein- 
gesunkenen Mitte, hauptsiichHch bei langerem Bestande und an den unteren 
Extremitaten livid. 

Das Bild ist ein vielgestaltiges, insofern als die verschiedenen Grade der 
Exsudation nebeneinander vorkonimen konnen. Finden sich ringformige Papeln 
oder Blaschenringe in konzcntrischer Anordnung, so wird die Affektion Erythema 
iris — schlechter Herpes iris gcnannt. 

Im weiteren Verlaufe flacheii und blasscn die Papeln ah ohne Schuppung, 
die Bliischen trocknen ein und falls keinc Nachschiibc cintrcten, involviert sich 
der ganze Prozess innerhalb weniger Wochen. Eine Bcteih'gung der Gclcnke 
wird nicht selten beobachtet; Komplikationen von seiten innerer Organe diirften 
in der Regel nicht auf das Erythem zuriickzufuhren sein, dagegen kommen bei 
internen Erkrankungen Erytheme toxischer Natur vor, die indes nicht mit dem 
echten Erythema multiforme identifiziert werden diirfen. 



Anm. 1, 2. Moulagen der Neisscrschcn Kliiiik in I^rsLui (Kroner). 
Anni. 3. Moulage der Bresl. Klin. 

Anm. 4. tbenso. Wiederholt anftrdendc ni.'i^cliencruptionon bei 25jaiir. SchneiilL-rin, holies 
I'ieber, Gelenkerscheinungen. 
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Die Diagnose wird in typischen Fallen ohne Schwierigkeit aus dem 
akuten Auftreten, den Allgemeinerscheinungen, dem Fehlen subjektiver Symptome, 
abgesehen von leichtem Brennen und der Heilung ohne Abschuppung zu stellen 
sein. Aehnliche Syphilde zeigen andere Farbe, meist auch andere Lokalisation, 
Ekzeme nassen und jucken; die gelegentlich ahnlichen Urticariaeruptionen sind vicl 
fliichtigerer Natur. Trichophytie, die auch konzentrisch auftreten kann, schuppt, juckt 
und durfte fast nie so typisch lokalisiert sein. Die Prognose ist durchaus gut 

Therapie: Da es sich um eine Infektionskrankheit handeln durfte und 
haufig gleichzeitig Oelenkaffektionen vorhanden sind, wird in der Regel Natr. 
salicyl. in Dosen von 2— 4g tagl. Oder ahnliche Praparate gegeben. Lokal 
wiirden bei starkerem Brennen Ueberschlage mit essigsaurer Thonerde, l^jo, bei 
Blaschenbildung event Alkohol-Dunstverbande zu empfehlen sein. 
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Erythema nodosum. 

Tafel 111, Fig. 5. 

Oelegentlich mit Erythema multiforme vergesellschaftet, meist aber alleiii; 
treten hauptsachlich an der Vorderseite der Unterschenkel, seltener an anderen 
Korperstellen unter lioliem Fieber ofter mit Oelenksclimerzen und -schwellungen 
Knoten von Haselnuss- bis Wallnussgrosse auf, die zunachst den Eindruck einer 
Kontusion machen (Er>^tliema contusiforme) und innerhalb 2 — 3 Wochen ver- 
schwinden. Die Erkrankung ist hochstwalirscheinlicli infektioser Natur. Die 
Earbe ist im Beginn frischrot und maclit allmahlich das ganze Farbenspiel des in 
Resorption befindlichen Blutfarbstoffes durch. Komplikationen mit inneren Er- 
krankungen, besonders Endocarditis, kommen gelegentlich vor, ebenso Blutungen 
in die Schleimhaute. 

Die Diagnose diirfte aus Lokalisation und Farbe ohne Schwierigkeit zu 
stellen sein; Kontusionen treten wohl selten in grosserer Zahl und in solcher 
Anordnung auf und diirften zumeist auch Epithelabschiirfungen aufweisen. Multiple 
Oummata entwickeln sich schleichend, haben andere Farbe und neigen zu Zerfall; 
das Erythema induratum Bazin, welches die gleiche Lokalisation zeigt, stellt ein 
eminent chronisches Leiden daf. 

Die Prognose ist bei unkomplizierten Fallen giinstig, bei Komplikationen 
mit Endocarditis mit Vorsicht zu stellen. 

Die Therapie besteht in Bettruhe unter Darreichung von Salicylpraparaten. 

Purpura haemorrhagica. 

Tafel III, Fig. 6. 

Mit dem Namen Purpura bezeichnen wir Erkrankungen wahrscheinlich 
infektioser Natur, bei welchen als hauptsaclilichstes Symptom Blutungen ver- 
schiedener Ausdehnung in die Haut beobaclitct \x'erden — Fetecchien, Ekchymosen, 
Vibices, erstere erbsengrosse, letztere streifenformige Hautblutungen, wahrend Ek- 
chymosen Oder Sugillationen flachenhafte Blutungen darstellen, dadurch als solche 

Anm. 5. Moulage der Lesserschen Klinik in Berlin (Kolbovi). 36jahr. Frau, keine Gelenk- 
erscheinungen, wurde ambulant behandelt. 

Anm. 6. Moulage der Kaposischcn Klinik in W'icn. (Dr. Henning.) /alilrciclie intra- und 
subcutane Blutungen; Haut icterisch verfarbt. 

r 



charakterisiert, dass durch Finger- oder Olasdruck die hell- bis blaurote Farbe 
nicht weggedruckt werden kann. Am haufigsten sind die unteren Extremitaten 
jugendlicher Personen der Sitz zahlreicher kleinerer und grosserer Blutungen, 
welche meistens unter rheumatischen Beschwerden, hauptsachlich in den Knie- 
gelenken, und Temperatursteigerungen im Fruhjahr und Herbst gehauft aufzutreten 
pflegen, Purpura oder Peliosis rheumatica. Durch immer emeute Nachschube 
wird die Zahl der Hamorrhagien oft ganz ausserordentlich vermehrt, bis nach 
Verlauf mehrerer Wochen der Krankheitsprozess sistiert und das ausgetretene Blut 
unter dem bekannten Farbenspiel allmahlich aufgesaugt wird. 

Qewisse von diesem Bild abweichende Formen der Pupura, Morbus maculosus 
Werlhofii und Scorbut, wobei die inneren Organe und Schleimhaute meist be- 
trachtlich beteihgt sind, stellen emste Erkrankungen dar, wahrend die einfache 
Purpura rheumatica ein durchaus harmloses Leiden ist 

Die Diagnose ist aus dem beschriebenen Symptomencomplex leicht zu 
stellen, die Prognose bei reiner Peliosis rheumatica gunstig. 

Abgesehen von Bettruhe und Hochlagerung der Extremitaten wird die 
Therapie hauptsachlich in der Darreichung hamostatischer Mittel, Ergotin, Liq. 
ferri, respective mit Rucksicht auf die wahrscheinlich infektiose Natur von Natr. 
salicyl. 2-4 g pro die bestehen. 
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Urticaria. 

Tafel IV, V, VI. 

Die Urticaria ist charakterisiert durch das Auftreteii von Quaddeln d. h. von 
stark juckenden flachen Papein von weisser, hellroter (Fig. 7), seltener dunkelroter 
(Fig. 8) bis livider Farbe und sehr wechselnder Orosse, die isoliert, gruppenweise 
Oder konfluierend angeordnet sind. Ebenso rasch wie sie auftreten, konnen die 
Quaddeln wieder verschwinden, ohne nornuiler Weise Pigmcntierungen zu hinter- 
lassen; durch Konfluieren benachbarter Efflorescenzen konnen serpiginose Figuren 
entstehen. Die Ausdehnung der befallenen Hautpartie schwankt ausserordentlicC; 
nicht selten ist ein grosser Teil der Korperoberflaclie gleichzeitig oder durhh 
einander folgende Nachschiibe in den Krankheitsprozess einbezogen. Bei nianchen 
Personen findet sich teils angeboren, teils als Folge einer vorangegangenen Ilaut- 
erkrankung eine hochgradige Neigung, niit Quaddelbildung auf jeden die Haut- 
oberflache treffenden Reiz zu reagieren; jeder Kratzstrich wandelt sich in eine 
quaddelartige Leiste uni (Urticaria factitia). 

Im Kindesalter finden sich in haufig wiederkehrenden Schiiben auftretende 
kleine quaddelartige Papein, untermischt mit echten Quaddeln, die an der Ober 
flache ofter ein Blaschen oder Blutborkchen zeigen (Lichen urticatus ode- 
Strophulus, Fig. 10), eine Affektion, die deshalb besondere Beachtung verdient 
weil sie in einer Anzahl von Fallen den Vorlaufer einer schweren, meist unheil- 
baren Hauterkrankung, der Prurigo, darstellt. 

Ebenfalls zur Urticaria gehoren die akut circuniskripten Oedenie, auch Riesen- 
Urticaria genannt, welche nicht nur die Haut, sondern auch tiefere Gewebsschichten 
befallen, plotzlich auftreten und rasch verschwinden, eine seltene, meist hereditare 
Erkrankung. 

Auch die iin Kindesalter auftretende, sehr seltene Urticaria pigmentosr 
(Ftg. 9) ist hier zu erwahnen. Bei dieser hinterlassen die sehr lange persistierenden 
Quaddeln intensive Pigmcntierungen, welche ihrerseits die f-rscheinungen der Urti- 
caria factitia zeigen und in der Regel das ganze l.eben hinduieh bestehen bleiben. 

Hervorgerufen wird die Urticaria einmal durch ihissere Rei/e, welche die llaut 
Ireffen (Insektenstiche, Brennesseln, Ruipenharcheii). wobei die (^)iiaddelerupti()n 
durchaus nicht immer auf die betroffeiie Stelle besehranki bleibi, andrerseiis aber, 

Anin. 7. Moulagc dor Ncissersclioii Klinik in BksI.iu iKuMieri. 3'\ialir. .Wann, Icidel scit 
einem Jahre an chronischer Urticaria. 

Anm. 8 und 10. .Moulagen der ^leichen Klinik. 

Anm. 0. Moulage der Neisscrschcn Klinik in Breslau (Kroner). 2jalir. Knabe, leidet glcicli- 
/eilig an Tetanic; Affektion i^t iiber den |^;in/en Kcuper aub^ebieiiei,. I l.iutrellexe ubernorm.il 
L'rticaria factitia an der j^anzcn Haut. 



und zwar am haufigsten vom Magen-Darmkanal aus bei einzelnen Personen durch 
gewisse Speisen (Fische, Krebse, Fruchte, bes. Erdbeeren) oder Medikamente. In 
der Regel gehen damit einher Storungen der Verdauungsthatigkeit, Erbrechen und 
Durchfalle; Urticaria ab ingestis. Auch innere Erkrankungen, besonders solche, 
welche Veranderungen der Blutbeschaffenheit bedingen (Leukaemie, Diabetes), 
sind oft von Urticaria begleitet; ebenso konnen Oenitalleiden bei Frauen und 
Storungen im Verdauungstraktus Urticaria hervorrufen und bei Mannem tritt solche 
gelegentlich ini Anschluss an Bougierungen u. a. auf. Schwangere zeigen ofter 
wahrend der Oraviditat Urticaria factitia, die nach der Entbindung wieder schwin- 
dct Abgesehen von den genannten Formen giebt es eine Anzalil Falle von 
chronischer Urticaria, fur welche eine Ursache nicht gefunden werden kann, und 
welche ganz besonders hartnackig zu sein pflegen. 

Die Diagnose der Urticaria ergiebt sich aus dem typischen Bilde der 
fliichtigen Quaddeln, sowie aus dem Jucken. Oewisse Arzneiexantheme lassen 
sich kaum von der Urticaria abtrennen. 

Die Prognose ist bei der Urticaria chronica infantum (Prurigo!) mit Vor- 
sicht zu stellen, sonst im allgemeinen giinstig, abgesehen von den oben erwahnten 
Formen chronischer Nesselsucht, bei welchen durch Jucken und Schlaflosigkeit 
das Allgemeinbefinden in ungiinstiger Weise beeinflusst werden kann. 

Die Therapie ist nur in solchen Fallen von Erfolg begleitet, wo es gelingt, 
die Ursache der Urticaria zu ergriinden resp. zu beseitigen, ganz besonders ist 
auf Verdauungsstorungen und Allgemeinerkrankungen zu achten. Auch Beseitigung 
eines Leidens der weiblichen Oenitalien wird nicht selten eine langdauemde 
Urticaria zur Heilung bringen. Ist keine Ursache nachzuweisen, so waren Kuren 
mit Atropin, Arsen, Pilocarpin, Ergotin und eventuell mit Calcium chloratum zu 
versuchen. Hauptaufgabe der Therapie in solchen Fallen wird die Linderung des 
oft enormen Juckreizes sein. Opiate sind nur mit grosser Vorsicht zu verwenden, 
eher Hypnotica; auch Antipyrin coupiert gelegentlich die Juckanfalle. 

Die aussere Behandlung hat damit zu rechnen, dass die einzelnen Kranken 
sehr verschieden auf Warme respective Kalte reagieren; erstere wirkt manchmal 
giinstig in Form warmer Bader oder Douchen, wahrend vielfach Kaltwasser- 
applikationen von besserem Erfolg begleitet sind. Abgesehen davon sind 
Waschungen mit reinem Alkohol oder Mentholspiritus, Liquor carbonis detergens- 
Spiritus oder Teertinktur zu versuchen, auch Tumenol, Ichthyol, Carbolsaure und 
in neuerer Zeit Bromocoll oder Euguform werden in Salben oder Losungen mit 
Erfolg gegen das Jucken angewendet. Jede nicchanisclie F<eizung der Haut durch 
Reibcn oder durch das Tragen rauher Leibwasche ist zu vermeideii. 




No 7- Urticaria. 
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No. S. Urticaria rubr; 



No. M, Urticaria pigmentosa. 
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Perniones. 

Tafel VII, Fig. 11. 

Mit Eintritt der kalten Jahreszeit entstehen meist bci anainischen jugendlichen 
Individuen infolge der Einwirkung oft recht geringer Kaltegrade an Handen und 
Fussen (Fig. 10), seltener im Qesicht und an den Oliren lividrote Knoten oder 
Anschwellungen von teigiger Konsistenz, welche hauptsachlich beini Warmwerden 
intensiv jucken. Qeringe inechanische Lasionen fiihren an diescn Stellen zur Ab- 
hebung der Epidermis in Form einer mit blutig-serosem Inhalt gefiillten Blase, aus 
welcher sich leicht atonische, schwer heilende Qesclnviirc entwickeln. In den 
meisten Fallen ist eine hereditare Disposition nachweisbar. Bei Eintritt der warmen 
Jahreszeit tritt Spontanheilung ein, doch sind fast stets Recidive zu erwarten. 

Die Diagnose der Pernionen ist aus dem Sitz und dem Auftreten mit Ein- 
setzen kalter Witterung leicht zu stellen, die Prognose hat die Haufigkeit der 
Recidive zu beriicksichtigen. 

Die Therapie wird in erster Reihc die fast stets vorhandene Aniimic zu 
bekampfen und die Haut nach Moglichkeit abzuhiirten suchcn. Bei entwickelten 
Pernionen sind zunachst die Ulcera durch feuchte Verbiinde mit schwachem Arg. 
nitr.-Losungen oder 1 o/o Arg. nitr.-Perubalsam-Salbe zur Ueberhiiutung zu bringen; 
darnach werden die Zirkulationsstorungen und ( jefassveninderungen durch Massage, 
heisse Bader und naclifolgende Alkoholwaschung, Bepinsehmg mit Jodtinktur, 
Collodium oder Traumaticin, durcli Alkoliol-Dunstverbiindc oder durch intcnsives 
Einreiben mit einer lOo/o C^hlorkalksalbe behandelt. 



Morbus Raynaud. 

Tafel VII, Fig. 12. 

Bei der Raynaudschen Krankheit, einer jedenfalls auf Inncrvationsstorung der 
Hautgefasse beruhenden Erkrankung centralen Ursprunges, treten anfalls\x'eise an 

.Aiim. 11. Moulagc der Neissersclieii Kiinik in Breshiu (Kioikm;. 



beiden Extremitaten lokale Asphyxien, Kalte und Taubheitsgefiihl bei sehr blasser 
und vielfach cyanotischer Farbung der Haut auf (Fig. 12). Der Prozess kann 
sich jahrelang auf diesen Symptomenkomplex beschranken, kann aber auch zur 
Nekrose, die dann meist an den Finger- oder Zehenspitzen beginnt, fuhren (sym- 
metrische Gangran). 

Die Therapie wird versuchen, durch heisse Bader, Massage etc eine 
Besserung in den Zirkulatiorisverhaltnissen herbeizufuhren, doch sind die Resultatc 
wenig ermutigend. 

Anm. 12. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner); siehe Verhandlungen des 
Breslauer Dermatologencongrcss 1901. 
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Lupus erythematosus. 

Tafel VIII, IX. 

In der Regel im Oesicht (Fig. 13), an den Ohren (Fig. 14) und auf dem 
behaartem Kopfe (Fig. 16), seltener an den Extremitaten (Fig. 15) findet sich bei 
Lupus erythematosus eine Veranderung der Haut, welche, hervorgehend aus wenig 
typischen roten Papeln, sich durch peripheres Fortschreiten zu Scheiben entwickelt* 
deren Rand frischrote Farbe zeigt und mit festhaftenden, bei langerer Dauer 
grunlich gefarbten Schuppen bedeckt ist, welche beim Ablosen an ihrer Unter- 
seite borstenartige Fortsatze entsprechend den erweiterten FolUkeloffnungen auf- 
weisen. Daneben finden sich in der Randpartie haufig comedonenartige Pfropfe, 
die indes trockener und nicht so fett erscheinen wie echte Comedonen. Der 
Prozess schreitet ausserordentlich langsam peripher fort, wahrend im Zentrum, 
ohne dass es zur Ulceration kame, sich narbig atrophische Stellen entwickeln, 
welche haufig von Qefasserweiterungen durchzogen sind. Bei der haufigsten 
Lokalisation im Gesicht, auf Nase und Wangen, entsteht eine schmetterlingsartigc 
Figur. Auf dem behaarten Kopf fuhrt die narbige Atrophic zu dauernder 
Alopecie. 

Die Rotung lasst sich vollkommen wegdrucken, nie ersclieinen, wie beim 
Lupus vulgaris, von dem die Affektion durchaus zu trennen ist, bei Qlasdruck 
die bekannten Lupusknotchen. An den Fingern entwickehi sich gelegentlich 
pernionenartige Knoten, die infolgc von Rliagaden und Fissuren nicht unbetracht- 
Hche Schmerzen verursachen konnen; abgesehen davon macht der Prozess wenig 
Oder keine subjektiven Symptome. Ausser dieser, als Lupus erythematosus discoides 
bezeichneten Form des Leidens, kommt noch eine akute Form, Lupus erythema- 
tosus disseminatus vor, bei der unter heftigen Allgemeinerscheinungen und Fieber 
zahlreiche Efflorescenzen im Oesicht und auf der Haut des Korpers auftreten, die 

Aiini. 1!^ 14, 16. Moulagen der Neisserschcn Klinik in Breslau (Kroner). 
.Anm. 15. Moulage des Hdpital St. Louis-Paris (Baretta) No. 1437. Vidal. 2 Jahrc hc- 
stehender syinmetrischer Lupub erythematosus der Hande, gleichzeitig ist das Gesicht befallen. 



nach kurzerem Bestande sich involvieren, und nie wie bei der Scheibenform sich 
weiter peripher ausdehnen, sondem unter Narbenbildung abheilen. Letztere Form 
kann sich aus dem scheibenform igen Lupus erythematosus entwickeln, aber auch 
selbstandig auftreten, und stellt immer ein schweres nicht unbedenkliches Leiden 
dar. Die Erreger des Lupus erythematosus sind nicht bekannt, doch versucht 
man in den letzten Jahren die Affektion in Zusammenhang mit der Tuberkulose 
zu bringen und zwar derart, dass man ihre Entstehung den Toxinen der an 
irgend einer Stelle des Korpers, jedenfalls nicht in loco befindlichen Tuberkel- 
bazillen zur Last legt („Tuberculid"); ein Beweis fur diese Ansicht ist bisher 
nicht erbracht. 

Die Diagnose des Lupus erythematosus wird aus dem Sitz, aus der 
Scheibenform, der charakteristischen Schuppenbildung und Follikelerweiterung, 
sowie aus der centralen narbigen Atrophic zu stellen sein. Differentiell-diagnotisch 
waren in erster Reihe Syphilis und Lupus vulgaris in Betracht zu Ziehen. Erstere 
ist durch die starke Infiltration, die Kupfer- oder Burgunderfarbe charakterisiert, 
auch diirften anderweitige Erscheinungen der Syphilis selten fehlen. Oegeniiber 
dem Lupus vulgaris ware hauptsachlich auf das Fehlen von Lupusknotchen und 
Qeschwiiren zu achten. Psoriasis und mykotische Erkrankungen diirften durch 
das Fehlen narbiger Atrophic ohne Weiteres auszuschliessen sein. 

Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen, da bei der Scheibenform die 
Therapie durchaus nicht immer zum Ziele fiihrt; die disseminierte Form stellt, 
wie schon bemerkt, eine schwere Allgemeinerkrankung dar. 

Therapie: Da der Lupus erythematosus, allerdings in unberechenbarer 
Zeit, ohne tiefere Zerstorungen zu heilen pflegt, so hat die Therapie jeden tieferen 
Eingriff zu vermeiden. Von ausseren Mitteln beschleunigen solche haufig die 
Spontanheilung, welche eine kraftige Durchblutung und serose Durchtrankung 
zur Folge haben. Intensive Seifenwaschungen, ganz oberflachliche Bestreichung 
mit dem Pacquelin, Einpinselungen mit Jodtinktur, Einreiben von Schwefel- oder 
F^esorcinsalben sind oft erfolgreich, doch hat auf jede Anwendung eines irritieren- 
den Mittels eine Ruhepause und Applikation indifferenter Salben oder Pflaster 
bis zum Ablauf der Reaktion zu folgen. Von gutem Erfolge ist manchmal Bc- 
decken mit Hydrargyrum-Pflaster. Eine langer dauernde Darreichung von Chinin 
mit gleichzeitiger ausserlicher Applikation von Jodtinktur erzielt zuweilen auch in 
hartnackigen Fallen gute Resultate. 
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Lupus vulgaris. 

Tafel X, Fig 17- XV, Fig. 2i. 

Unter den durch Aiisiedelung des Tuberkelbazillus in der Haut hervorgerufenen 
Erkrankungen ist die wichtigste, sowohl wegen ihrer relativen Haufigkeit, als auch 
wegen der Schwere der hervorgerufenen Veranderungen und Zerst(")rungen, der 
Lupus vulgaris (tuberculosus), welcher in den ineisten Fallen, wenn nicht stets, 
durch Einimpfung von aussen her zustande kommen diirfte. 

Die primare Efflorescenz des Lupus, das Lupusknotchen, erscheint auf der 
ausseren Haut zunachst als ein braunlicher bis braunlichroter, bei Anwendung 
des Olasdrucks blassgelber, voUig im Niveau der Haut liegender, etwas durch- 
scheinender, wachsartig glanzender Fleck, der von unverletzter Epidermis iiberzogen 
ist und zumeist gruppenweise auftritt. Die Konsistenz ist weicher als die der 
normalen Haut; ein kraftig aufgesetzter feiner Sondenknopf dringt schon bei 
massigem Druck 1—2 mm tief ein (Lup. vulg. maculosus, Fig. 17). 

Durch Konfluieren benachbarter Knotchen und weiteres Wachstum nach 
aussen entsteht eine wenig erhabene Hervorwolbung (Lupus tumidus). Die Lupus- 
knotchen konnen nun entweder durch Verfettung der Elemente und Resorption 
unter Exfoliation zur Ausheilung gelangen oder aber sich in Oeschwiire um- 
wandeln, die von flachen, weichen, meist scharfgeschnittenen, seltener unter- 
minierten Randern umgeben, einen mehr oder minder kraftig granulierenden, 
leicht blutenden, nur selten belegten Qrund aufweisen (Lupus ulcerans, Fig. 23). 
Durch Wuchcrung der Oranulalionen wird eine Hypertrophic vorgetauscht: Lupiis 
hypertrophicus (Fig. 19). Ucber/ichen die Oranulalionen sich mit hornartigen 
Massen, was hauptsiichlich an Fingern und Zehen der Fall ist, so kommt ein 
warziges Aussehen derselbeii zustande — Lupus vulg. verrucosus (Fig. 26). (Die 
von Riehl und Paltauf beschricbene' Lrkrankung — Tuberculosis verrucosa cutis — 
diirfte nur eine I'orm des Lujnis verrucosus darstellen.) Durch /entrale Ausheilung 

Anm. 17, 23. Moulagen der Neisserschen Klinik in Bieslau (Kroner). 
Anm. 19, 23, 26. Moulagen der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 
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und Fortschreiten der Lupusknotchen oder Oeschwure am Rande, zumeist in 
Bogenlinien, entsteht das Bild des Lupus serpiginosus (Fig. 23). 

Auf der Schleimhaut bildet der Lupus weissglanzende Knotchen mit ver- 
dickter Epitheldecke, welch letztere bald zu Grunde geht, so dass lupose Oe- 
schwure, die solchen der ausseren Haut ahneln, zustande kommen. 

Der Sitz der luposen Erkrankung ist — anatomisch betrachtet — lediglich 
die Haut und das subcutane Gewebe, nie ergreift der Lupus Fascien, Muskeln 
Oder Knochen; diese Gewebe konnen nur sekundar in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

Am haufigsten findet sich der Lupus vulgaris im Gesicht lokalisirt, besonders 
an der Nase wo er durch Resorption und Schrumpfung das Bild der irabgegriffenen 
Nase- hervorruft (Fig. 17 u. 18). Besonders charakteristisch ist dabei, dass der 
knocheme Teil der Nase intakt bleibt. Ausgangspunkt kann sowohl die Schleim- 
haut wie die aussere Haut sein, durch langen Bestand konnen entsetzliche Ver- 
stummelungen hervorgebracht werden (Fig. 22: Zerstorung der Augen, Mikrostomie). 

Nicht selten ist jedoch der Lupus auch an den Extremitaten (Fig. 20) 
tokalisiert, wobei er an Handen 4md Fussen durch Obliteration der emahrenden 
Oefasse zur Absetzung einzelner Finger- und Zehenglieder, ja sogar ganzer Finger 
und Zehen fuhren kann (Lupus mutilans Fig. 25). — Es konnen jedoch die 
Phalangenknochen auch erhalten bleiben und sich luxiert innerhalb des Narben- 
gewebes (bei Rontgenuntersuchung) vorfinden. 

Der V'erlauf des Lupus vulgaris ist ein ungemein chronischer; die Erkrankung 
beginnt meist in fruhester Jugend. selten in hoherem Alter und greift sehr langsam 
um sich Oder giebt auch /ur Entstehung neuer Herde X'eranlassung. Dabei wird 
das Allgemeinbefinden vielfach wenig oder gar nicht alteriert. wenn auch Lupose 
in hoherem Grade der Oefahr allgemeiner tuberkuloser Erkrankung ausgesetzt 
sind wie andre Individuen. Im Verlaufe des Lupns kann es zu tuberkuloser 
Infektion der Lvmphgefiisse kommen, \xobei letztere an einzelnen Stellen kalte 
Abscesse bilden. welche nach aussen durchhrechen: dadurch entsteht das Bild des 
auch ohne Lupus vorkommeiiden Scrophuloderma (gommes scrophuleux Fig. 26). 
Die Verlegung der abfuhrenden Lymphgefiisse im N'erein mit dem nicht selten 
bei Lupus vorkommendon Frysipcl fuhrt an Genilalion und Extremitaten zur 
Bildung elephantiastischer Vcrdirkim^ion (V\)y, 2AI deren lupose Trsache gelegentlich 

Anm. 18. MouUuc vUs ^»^piul M I ouis \\\\\^ (lUjrtun. No lOS^). IhnKnii. 

Anm. 22. Moulai»e vitM NiMssns^lifn Klinik in IMoshui tKionci^ l\Hicutin ist nocli .\in I ebon' 

Anm. 20, Zx Moulant* ilei N«MhsviMluMi Klinik m UirsUu ^Kumu-h 

\nni. J4. .*<• .WiuiKiiir vlvi Nri .MMM-hrn Khnik in Hu*sUu ^^Kiom-O 



nach Ausheilen des Lupus nur schwer festgestellt werden kann. Auf der Basis 
eines jahrelang bestehenden Lupus entwickelt sich in vereinzelten Fallen eine bos- 
artige Form des Epithelioms (Fig. 21), noch seltener eine gutartige Neubildung 
epithelialen Ursprungs, das Comu cutaneum (Fig. 18). 

Sekundar finden wir den Lupus zuweilen im Anschluss an tuberkulose 
Erkrankungen anderer Oewebe, so hauptsachlich bei langerem Bestande von 
Knochen- oder Driisenfisteln, wobei die Lupusknotchen meist im Innern oder in 
der Umgebung der Narben sich vorfinden. 

Die Diagnose des Lupus vulgaris ist bei Vorhandensein typischer Knotchen, 
besonders bei Untersuchung mit Olasdruck, wobei die Knotchen durch Hinweg- 
driicken der dieselben verbergenden Hyperamie deutlicher hervortreten, nicht 
schwierig; das positive Lrgebnis des Sonderdruckversuches sichert die Diagnose. 
Da jedoch Knotchen nicht in alien Stadien nachweisbar sind, ist des Weiterenzu 
beriicksichtigen der ungemein chronische Verlauf — Syphilis ruft in weit kiirzerer 
Zeit viel ausgedehntere und tiefergehende Zerstorungen hervor — , der Beginn 
der Erkrankung meist in der Jugend, die Schmerzlosigkeit, sowie schliesslich die 
Reaktion bei Anwendung des alten Kochschen Tuberculin, ein absolut sicheres 
Kriterium. Differentiell-diagnostisch kame ausser Lupus erythematosus (Fehlen der 
Knotchen und Lupusgeschwure), Acne rosaccea (zeigt knollige Wucherungen, keine 
Lupusknotchen), und Trichophytia profunda (Nachweis der Pilze, keine geschwurigen 
Zerstorungen), hauptsachlich die ulcerose Syphilis, wie oben erwahnt, in Betracht, 
deren Ausschliessung nicht immer leicht ist, jedoch durch den Nichterfolg der 
spezifischen Therapie, Beriicksichtigung der Vorliebe der Syphilis fiir Knochen, 
sowie durch die typische Reaktion auf Tuberkulinimpfung gelingen durfte. 

Die Prognose quoad vitam ist abgesehen von Fallen tuberkuloser Allge- 
meininfektion giinstig, jedoch war sie quod sanationem bei ausgedehnten Fallen 
bisher absolut ungiinstig. Nur bei frischen, nicht zu grossen, fiir die Excision im 
Oesunden giinstig gelegenen Herden erzielte man bisher dauernde Resultate. Wir 
hoffen jedoch in dem seit wenigen Jahren angewandten Finsenschen Verfahren 
ein Mittel zur dauernden Heilung auch schwerer Lupuskranker, die bis dahin 
wegen der oft entsetzlichen Entstellung n\ den ungliicklichsten Wesen geziihlt 
werden mussten, zu besitzen. 

Der Erfolg der Therapie des Lupus wird in erster Reihe abhangen von 
der hiilizeitigen Stellung der Diagnose: Ist der lupose Herd noch so circumskript, 

Anm. 21. Moiilagc des Hftpital St. Louis-Paris (Baretta) Besnicr. 51 jalir. Mann, der Lupus 
bcsteht 22 Jahre, ist \i enig, besonders nie mit Thermocauter behandelt viorden. 
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dass er in toto ohne zu grossen Substanzverlust entfemt werden kann, dann em- 
pfiehlt sich am meisten die radikale Exstirpation, ganz als ob es sich um einen 
inalignen Tumor handeln wurde; der Defekt ist durch Naht oder durch Trans- 
plantation zu decken. Bei weiter ausgedehntem Lupus und hochgradiger Beteiligung 
des subcutanen Qewebes und Lymphgefasssystemes giebt ein derartiges Verfahren 
weniger sichere und schone Resultate. Durch Auskratzung, Skarifikation, Galvano- 
caustik Oder Pacquelinisierung, eventuell Heissluftbehandlung (giebt leicht keloid- 
artige Narben), entweder allein fiir sich oder mit Anwendung von Aetzmittein 
kombiniert, konnen wohl vorubergehend scheinbar gute Erfolge erreicht werden, 
doch sind hier Recidive fast unausbleiblich. 

Von Aetzmittein empfiehlt sich am meisten das Arsen in Form der Cosmischen 
Paste, ist aber auf grosseren Flachen wegen der Schmerzhaftigkeit und Oiftigkeit 
nicht gut anzuwenden, sowie die Pyrogallussaure in Salben von steigender (2—10%) 
Konzentration. Beide Mittel wirken elektiv, schonen das gesunde und zerstoren 
nur das kranke Gewebe, sichem aber nicht vor Rezidiven. Argentum nitricum in 
Substanz, besonders mit Zusatz von Kal. nitr., um dem Stift eine grossere Harte 
zu geben, dient zum Ausbohren mit Epithel iiberzogener Knotchen; in stark 
prozentuierten Losungen wird es bei Geschwiiren angewendet, wirkt aber im All- 
gemeinen zu oberflachlich. Chlorzink und besonders Kal. caustic, sind tiefgreifende 
und energische Mittel, zerstoren aber auch das gesunde Gewebe. Unter Sublimat- 
Ueberschlagen l^oo, sowie unter solchen mit Kal. permang. 2% iiberhauten sich 
wohl lupose Geschwiire, jedoch ist das Resultat kein nachhaltiges. 

Lupus der Schleimhaut wird vorteilhaft mit Milchsaureatzungen resp. 
mit Pacquelin und Galvanokauter zertort. Die Injektionen von Tuberkulin — 
T. alt sowohl wie T. R. — sind nicht imstande eine Heilung des Lupus 
zu bewirken. 

Alle die vorgenannten Methoden fiihren nur in einer kleinen Reihe von 
Fallen und nur bei sehr lange fortgesetzter Anwendung zu einer definitiven Aus- 
heilung. Bessere Resultate scheinen bisweilen durch Behandlung mit Rontgen- 
strahlen (bis zur Schorfbildung) erreicht zu werden; doch ist dieses Verfahren 
wegen der ungemein langen Heilungsdauer der dabei erzeugten Qeschwure und 
wegen gelegentlich auftretender sklerodermartiger Veranderung der Haut bisher 
nicht zu allgemeiner Anwendung gelangt. 

Zweifellos die besten Resultate, sowohl in kosmetischer Beziehung, als auch 
was die dauernde Heilung selbst bei ausgedehnten Lupusfallen anlangt, werden 
durch die von Finsen zuerst angewandte Behandlung mit konzentriertem 
Sonnenlicht resp. ausserordentlich starkem elektrischem Licht unter Ausschal- 
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tung der Warmewirkung erzielt. Nach den von Finsen selbst erreichten Erfolgen 
zu urteilen, gelingt es mit Hilfe dieses Verfahrens, selbst bei den meisten Fallen, 
die fruher als unheilbar angesehen werden mussten, wenn auch nach sehr langer 
Dauer der Behandlung eine wirklich vollkommene Heilung zu bewirken und 
zwar mit den denkbar besten kosmetischen Resultaten, so dass die Moglichkeit, 
den Lupus vollstandig auszurotten, immerhin nicht von der Hand zu weisen ist. 
Leider hat die sehr teure Installation^ die hohen Kosten der Behandlung, sowie 
die lange Dauer derselben bisher die allgemeine Anwendung des Finsenschen 
Verfahrens sehr erschwert: Keiner der bilHgeren Apparate, welche den Finsenschen 
Original-Apparat zu ersetzen bestimmt sind (Lortet & Qenoud, Bang, Dermolampe, 
Foveau & Trouvet), ist trotz der grossen daran gekniipften Frwartungen inistandc 
gewesen, den Lupus sicher zur Heilung zu bringen, so dass z. Zt. die Errichtung 
staatlicher Institute, welche mit den Finsenschen Original-Apparaten ausgeriistet 
sind, als wichtigste Waffe gegen diese schwere Krankheit betrachtet und gefordert 
werden nmss. 

Eine allgemeine roborierende Behandlung wird beim Lupus ebenso wie bei 
der Tuberkulose innerer Organe einzuleiten sein. 

Verruca necrogenica. 

Tafel XV, Fig. 27. 

An den Handen von Anatomen, pathologischen Anatomen und Leichen- 
dienem finden sich nicht selten eigenartige braune oder grauschwarze, harte 
warzenartige Bildungen mit leicht entziindlich geroteter Umgebung. Die Affektion, 
welche durch Inokulation von Tuberkelbazillen entsteht, ist ini allgemeinen durch- 
aus gutartig und oberflachlich, nur selten kann man die Umwandlung in Lupus 
oder Uebergreifen auf tiefere Oewebe (Lymphgefiisse, Sehnenschneiden) beoh- 
achten; Spontanheilungen treten haufig ein. Differentielldiagnostisch kamcn 
gewohnliche harte Warzen in Betracht, doch fchlt bei diescn die Entziindung der 
Umgebung; auch ist die Oberflache ini allgemeinen gleichmassiger als bei den 
Leichenwarzen. Die Prognose ist meist giinstig. 

Die Therapie wird hauptsachlich eine chirurgische sein miissen — Exstir- 
pation, event!, kame bei sehr ausgedehnten Warzen die Lichtbehandlung in lYagc. 

Anm. 27. Moulage der Freiburger Klinik (Vcrfasscr). 
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Lichen SCrophulOSOrum (Tuberculosis milio-papulosa aggregata). 

Tafel XVI, Fig. 28. 

Am Rumpfe, seltener an den Extremitaten von Personen, welche an einer 

4 

Tuberkulose der Haut, Knochen oder Driisen leiden, entwickeln sich, meist von 
den Betreffenden unbemerkt, zahlreiche^ teils in Qruppen angeordnete, teils zer- 
streute gelbliche bisgelblicti-rote, spitze, kleine Papelchen, die bei langerem Bestande 
an ihrer Oberflache ein kleines Schiippchen tragen und, wenn in grosserer Anzahl 
vorhanden, zu scliuppenden, rauhen, gelbtich-braunen. seltener geroteten Flachen 
konfluieren (Fig. 28). Subjektive Erscheinungen macht dieses meist bei jugend- 
lichen Individuen auftretende Exanthem nicht; Umwandlung in Pusteln oder 
akneartige Knotchen ist selten. Das Leiden ist zweifellos tuberkuloser Natur 
(Reaktion auf Tuberkulin, anatomischer Ban des miliaren Tuberkels, Bazillen- 
nachweis); doch jedenfalls durch schwachvirulente Bazillen verursacht. Die Inten- 
sitat des Ausschlags wechselt je nach dem Stande der zu Grunde liegenden 
tuberkulosen Erkrankung. 

Die Diagnose ist ohne Schwierigkeit aus den typischen Knotchen und 
dem Vorhandensein des tuberkulosen Qrundleidens zu stellen; differential- 
diagnostisch kamen hauptsaclilich in Frage kleinpapulose Syphilide, die eventi 
durch Nichterfolg der Therapie resp. durch Reaktion auf Alt-Tuberkulin auszu- 
schHessen waren. Die Prognose ist giinstig. 

Die Therapie hat in erster Reihe das tuberkulose Qrundleiden zu be- 
kampfen und wird unterstiitzt durch Einreibungen von Leberthran oder besser 
schwachen (^hrysarobinsalben, welch letztere in kiirzester Zeit zur Heilung fiihren, 
ohne dass irgendwelche Residuen zuriickbleiben. 

Erythema induratum scrophulosorum Bazin. 

Tafel XVI, Fig. 29. 

Bei jugendlichen scrophulo-tuberkulosen Individuen, hiiufiger bei weibHchen 
als nuinnlichen, findeii sich bisvceilen an den rnterschenkeln harte rote bis blau- 

Anni. 28. .Woulaj^e ilcr Ncis^ersclieii Klinik in Breslan (Kroner). Blasser, schniiichti^er 
Sjahriger Knabe mit ab^ftlaclilcin Thorax; ausser den Hauierscheinungen niaclitii^e Suhniaxillar- 
dnisen, Conjunctivitis plilyctaenulosa und suspektcr Lun^M*nsi)it/.enkatarrh rechtcrseits (Allerlieiligen- 
hospital — Oberarzt Dr. Harttung). 

Anm. 29. Moulage der fVeibnrger Klinik (\'erfasser). 'iOjiihr. Arzt. vor 7 Jahrcn an Lungen- 
tuberkulose erkrankt, die durch Anstaitsbehandlung bckaniptl wurde; die Affektion an beiden 
Unterschenkeln besteht seit inehreren Jahren; exitus an Pneumonic 8 W'ochen nach Anfertigung 
iler Moulage. 

Jicobi, HautatUs. 2 
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rote, derb infiltrierte Knoten, welche unmerklich sich entwickeln, weder schmerzen 
noch jucken, gelegentlich aufbrecheii und einen auffallend gelbgefarbten Inhalt 
entleeren. Sowohl nach dem Durchbruch als ohne solchen gelangen die sehr lange 
persistierenden Knoten allmahlich unter Hinterlassung einer tiefdunklen Pigmen- 
tierung zur Resorption, wahrend andrerseits neue Stellen auftreten konnen. Der 
Sitz ist die Cutis und das subkutane Oewebe, die Orenzen sind ziemlich scharf; 
durch Weiterausbreitung und Konfluieren konnen bis flachhandgrosse Infiltrate 
entstehen. Ein Zusammenhang mit Tuberkulose ist bei dieser Erkrankung, welche 
entschieden ofter vorkommt als allgemein bekannt, unzweifelhaft vorhanden, doch 
ist der Nachweis der Bazillen bisher nicht sicher gegliickt. Tiefere Zerstorungen 
treten nicht ein. 

Die Therapie hat in erster Reihe die tuberkulose Orundursache in Angriff 
zu nehmen, eine Lokalbehandlung ist meist uberfliissig und erfolglos. 
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Scrophuloderma. 

Tafel XVI a, Fig. 28a. 

Im Anschluss an eine tuberkulose Erkrankung der Haut; Knochen oder 
Qelenke konnen die subcutanen Lymphgefasse resp. Driisen ebenfalls tuber- 
kulos infiziert werden, wodurch tells isolierte; tells strangformig angeordnete halb- 
kugelige schmerzlose Knuten verschiedeiier Qrossc von blassroter bis livider Farbe 
entstehen; die allmahlig erweichen, niit der Haut verlothen und nacli dem Durch- 
bruch diinnfliissigen Eiter eiitleeren. Die Wiinde des Abszesses kollabieren, und 
es entwickelt sich ein flaches, wenig sezernierendes, bald mit Borken bedecktes 
Oeschwiir mit unterminierten Riindern, oder aber es bleibt eine feine Fisteloffnung, 
in deren Umgebung die Haut weit unterminiert ist. Zuweilen tritt darauf Spontan- 
heilung ein unter Bildung unregelmassiger, strahliger Narben; in anderen Fallen 
gelingt es erst der Therapie, den ungemein chronischen ^rozess zur Ausheilung 
zu bringen. 

Die Diagnose ist bei Vorhandensein anderweitiger scrophulo-tuberkuloser 
Herde meistens gegeben, bietet jedoch gelegentlich Schwierigkeiten gegeniiber 
dem syphilitischen Gumma, bei dem indessen die derbe Infiltration und geringere 
Erweichung, sowie die Bildung t>'pischer kraterformiger, scharf geschnittener 
Oeschwure zu beachten ist. Schliesslich entscheidet der Erfolg oder Nichterfolg 
der spezifischen Therapie. 

Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen. 

Therapie. Am besten werden die Knoten vollig im Oesunden exstirpiert; 
ist bereits Erweichung in grosserem Umfang eingetreten, so empfiehlt sich 
Excochleation und Jodoformbehandlung. 

Tuberculid. 

Tafel XVI a, Fig. 2Qa. 

Wahrend bei den meisten der als ^Tuberculide" d. li. als Toxicodermicen 
der Tuberkulose oder tuberkulose Exantheme angesprochenen Erkrankungen die 
Berechtigung dieser Bezeichnung hochst zNxeifelhaft erscheint — einzelnC; z. B. der 
Lichen scrophulosorum und das Erythema induratum Bazin sind wohl echte Tuber- 

Anm. 28a. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 
Anm. 29a. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 
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! kulosen, — durfte die als acneiformes oder nekrotisches Tuberculid (Folliclis) be- 

I zeichnete Affektion noch das meiste Anrecht auf den Namen i/Tuberculid" haben. 

I Bei dieser vielgestaltigen Erkrankung treten subkutane scharf begrenzte Knotchen 

1 

I auf, uber denen sich Flecken, Papeln oder Blaschen entwickeln; die Ruckbildung 

I erfolgt durch Resorption oder aber unter oberflachlicher Nekrotisierung, bei deren 

! ' allmahliger Abstossung es zur Bildung scharf geschnittener weisser Narben kommt, 

deren Umgebung im Anfang dunkel pigmentiert erscheint. Lieblingssitz sind 
Handriicken, Oelenk und Ulnarseite des Unterarms, sowie die Ohren, doch 

I ^ 

kommen auch an anderen Korperstellen meist gruppenweise auftretende Efflor- 
i escenzen vor. Der Verlauf der in Schuben auftretenden Erkrankung ist ein sehr 

I langwieriger; zumeist sind chronische Tuberkulosen irgend einer Form vorhanden. 

I 

Die Diagnose wird aus der Lokalisation und dem typischen Verlauf in 
den charakteristischen Fallen moglich sein. In anderen Fallen ist sie nur per 
exclusionem zu stellen, mit Beriicksichtigung gleichzeitiger tuberkuloser Er- 
krankungen. ^ 

Die Therapie hat in erster Reihe das tuberkulose Orundleiden zu be- 
handeln. Fine spezifische Lokalbehandlung ist noch nicht bekannt. 
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Lepra. (Elephantiasis Graecorum). 
Tafel XVH, XVIII. 

Der Aussatz stellt eiiie sclion ini friihen Altertuin als aiisteckende Krankheit 
bekannte, allgemeine Iiifektion dar, die bis zuin Mittelalter ungemein verbreitet war, 
jedoch zur Zeit der Kreuzziige durcli das Auftreten der Syphilis sehr in den Hinter- 
grund gedrangt wurde und sich auch thatsachlich ausserordentlich verminderte, so 
dass sie zur Zeit haufiger nur in den Tropen, vereinzelt und herdweise auch in 
F-uropa (Norwegen, Russland, Bosnien und Herzegovina, Oriechenland; ein Lepraherd 
in der Qegend von Memel) vorkoniint. Je nach dem Sitz der von Hansen und Neisser 
entdeckten Erreger, der Leprabazillen, in der Haut oder im Nervensystem unter- 
scheiden wir eine Lepra tuberosa und Lepra nervorum (anaesthetica); nicht 
selten kommen Mischfornien vor. Bei ersterer Form entstehen unter dem Biide einer 
Aligemeininfektion - Fieber, prodromale Exantheme — allmiihlich Knoten und 
Infiltrate von verschiedener Orosse, iiber denen die Haut meist braunlich verfarbt 
und glanzend erscheint, gelegentlich aber ein ekzem- oder psoriasisahnliches Aussehen 
aufweist. Der Lieblingssitz im Oesicht fiihrt unter friihzeitigeni Ausfall der Augen- 
brauen und Verdickung der natiirlichen Falten zu der Facies leontina genannten 
eigenartigen Entstellung (Fig. 30). Die Knoten konnen nach langerem Bestande 
resorbiert werden oder atonisciie, schwer heilende Ueschwure bilden (Fig. 31) 
letzteres besonders haufig auf den vielfach befallenen Schleiinliaulen. Es scheint, 
dass diese oft den Ausgangspunkt der Hauterkrankung bilden, wenigstens wird 
von manchen Seiten angcgeben, dass die Primiiraffcktion meist in der Nase sitzt. 

Nach langerem Bestande erkranken in der Kegel die |KMipheren Nerven- 
stamme, schliesslich auch die inneren Organe, nach einem fiber Jahre sich 
erstreckenden Siechtum tritt, nachdem oft vorher durch Zerstorung der (>)rnea 
oder des ganzen Augapfels Frblindung dazugekonmien ist, der Tod ein. 

Anni. 30. .Woulagc des liopUal St. I.oiiis-Paris (Maretta). - - No. lOOO. lailicr. I.t*|iroscr voii 
(l(T Insel Bourbon. 

Anin. il. iMoulage des Hopital St. Louis-Paris (Harotta). - - No. 1217. \'idal. I.cpn'Kcr aus 
(.Calcutta. 
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Bei der Nerven lepra sind die krankhaften Veranderungen auf primare 
Erkrankung der peripheren Nervenstamme zuruckzufuhren: Hyperasthesieen, 
Anasthesieen und Parasthesieen sind im Beginn der Erkrankung regelmassig zii 
konstatieren; die der Haut nahe liegenden Nervenstamme erscheinen strangartig 
verdickt. Dabei finden sich, teils mit den regellos angeordneten Anasthesieen 
korrespondierend, teils unabhangig von diesen Pigmentverschiebungen oft in 
grosserer Ausdehnung, sowie Atrophieen und Lahmungen der Muskulatur (Fig. 33), 
hauptsachlich an den Gesichts- und Handmuskeln (die bekannte Klauenhand). 
Teils* durch trophische Storungen, vielfach auch durch Verletzungen und Ver- 
brennungen, die infolge der Anasthesie nicht empfunden werden, kommen 
Oeschwure (so Malum perforans pedis, Fig. 32) und grossere Zerstorungen der 
Haut zustande, die zur Absetzung von Fingem und Zehen (Mutilation) fuhren 
konnen. 

Wenn schon der Verlauf der tuberosen Lepra ein recht chronischer ist und 
im Durchschnitt 8—10 Jahre in Anspruch nimmt, ehe der Tod eintritt, so ver- 
laufen die Falle reiner Nervenlepra und die haufig vorkommenden gemischten 
Formen noch weit langsamer. Fine Dauer von 20—40 Jahren ist in derartigen 
Fallen nichts aussergewohnliches. 

Bei voU entwickelter Knotenlepra ist die Diagnose nicht schwierig und 
wird durch den Bazillennachweis gesichert; anamnestisch ware der Aufenthalt in 
den Tropen oder einer Lepragegend zu berucksichtigen. Dagegen ist die Diagnose 
der Nervenlepra nicht leicht, besonders gegenuber gewissen spinalen Erkrankungen; 
zu berucksichtigen ware die Schwellung der peripheren Nervenstamme. Bei 
Kombinationen beider Formen gilt das zuerst Oesagte. 

Die Progrnose ist absolut infaust. In therapeutischer Beziehung hat 
keines der bisherigen Verfahren sichere Resultate ergeben. Zu versuchen waren 
Natr. salicyl., Chaulmoogra-Oel, eventl. Bader und regelmassige Hautpflege. Das 
Wichtigste ist die Prophylaxe (Lepraheime), die in Norwegen die Zahl der 
Leprosen enorm reduziert hat und auch bei uns, wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade eingefuhrt ist 

Anm. 32. 33. Moulagen der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 17jahr. Fischers- 
tochter aus dem Kreise .Memel; Sensibilitatsstorungen namentlich an den Armen urtd Beinen seit 
IVs Jahre bemerkt, am Korper Pigmentirungen und pigmentlose Stellcn. An den Handen Daumen- 
und Kleinfingerballcn, sowie Musculi interossei atrophisch. 
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Trlchophytie. 

Tafel XIX -XXU. 

Unter deiii Natiien Tricliophytic werden eine Anzahl F.rkrankiingen 
zusaminen^efasst, die durcli die Ansicdliiiii^^ von I lyphomyceteti in den honiigen 
Oebildeii der Haiit (llaare, Na<^el mid I lornschicht), hisNxeilen audi in den tieferen 
Schicliten liervorgerufen werdeii. Die friiher allgeniein angeiioniinene FJnheit 
dieser Pilze lasst sich lieute wolil nicht nielir aufrecht eriialten, zuni niindesten 
ist ein Pilz, der Erreger der Qrubyschen Krankheit (Mikrosporie), die audi 
klinisch gut charakterisiert ist, nacli den Untersudiungen Sabourauds von den 
andern Trichopliytieerregern streng zu trennen. In Deutscliland koninit diese Er- 
krankung so gut wie garnicht vor, bildet dagegen in England und Erankreidi 
den grossten Prozentsatz aller Tridiophytiecn. Die davon befallenen Individuen 
sind aussdiliesslicli Kinder unter 15 Jahren; der Sitz ist allein die Kopfliaut, auf 
weldier sidi nielir oder minder zalilreidie, rundlidie bis ovale Herde vorfinden. 
an denen die Ilaare wie abgebroclien ersclieinen, \xahrend die Kopfliaut selbst 
mit weissen bis grauen, test anhaftendcn Scluippen bedeckt ist, die slellenweise 
nocli von einzelnen Maarcn durdibohrt werden (Eig. 36). Dabei sind die cnt- 
zundlidien Ersdieinungen gan/ minimal und konneii sogar sdieinbar gan/ fdilen. 
Das selir liartn:ickige Leiden |M"lej^l narli iTreidumg des 15. 1 ebeiisjalirs s|)ontan 
ab/uheilen. 

Bei den Tridiopli\tieen im engeren Sinne ist der llauptsit/ die iiubsere llaut; 
hiur entsteheii unter /iemlidi ^tarken [;nt/i'nKhm^s<.*r-;Ll]einungen und meist 
lieftigem Jucken lumlc- tlenie. die am Rande rntwidn t-inen HIasdRiikran/ 
(was die Anwendun^ dcs Namens Herpes hervorgeruteii liaben diirfte) (»der aber 
centrifugal aufbliitternde ^>dm[)pen /eigen ( Tridiophylia aimulari> I'ig. 34). Wahreiid 
der Prozess im Centrum /muckgelit, sdireitet er periplier weiter fort imd 
bildet durcli Konfluieren bennchbarter Kreise scrpiginose liguren. Im V'er- 

Aiiin. 36. Moulage der Preiburger Kliiiik (Veifasser). Pat. der H(')|). St. Pierre in Bnissf]. 
Anni. 34. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau ^Kroner). 
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laufe der Erkrankung konnen im Centrum Nachschube auftreten, so dass 
ein zierliches Bild konzentrischer Ringe zustande kommt (Trichophytia iris, 
Fig. 34). Am haufigsten sind Qesicht, Hals und Hande befallen, doch kann die 
Affektion sich gelegentlich an jeder Stelle des Korpers lokalisieren. Auf dem be- 
haarten Kopfe und im Barte sind die Erscheinungen die gleichen, nur entstehen 
hier durch Abbrechen der Haare nahe der Wurzel tonsurahnliche kahle Flecken. 
Durch ekzematose Reizung entwickelt sich das als Ekzema marginatum 
beschriebene Krankheitsbild. 

Wahrend die genannten Erscheinungen durch oberflachliche Ansiedelung 
der Pilze zustande kommen, werden bei Einwanderung derselben in die Kopf- 
bezw. Barthaarfollikel weit hochgradigere Veranderungen die Folge sein. Bei 
diesen als Trichophytia profunda (Fig. 35), Sycosis parasitaria (Fig. 40) 
Oder Kerion Celsi (Fig. 37) beschriebenen Erkrankungen, die fast ausschliesslich 
an den stark behaarten Korperstellen vorkommen, bilden sich harte, derbe, un- 
regelmassige Hocker und Knoten, oder auch scheibenformige Infiltrate und 
Abscesse (Fig. 39), die von den erweiterten Haarfollikeln durchbohrt sind und ein 
eigentiimliches wabenartiges Aussehen aufweisen und betrachtliche Ausdehnung 
gewinnen konnen. Schliesslich gehen die Haare durch Verodung der Follikel 
dauemd zu Orunde und die Affektion heilt sehr langsam, meist unter Narben- 
bildung. 

Als letzte Form der Trichophytie der Haut hatten wir noch eine durch 
akut auftretende Aussaat der Pilze fiber grossere Bezirke hervorgerufene Er- 
krankung zu betrachten. Diese Form kann entweder von einer l^angere Zeit 
bestehenden isolierten Trichophytiescheibe (Medallion primaire) ausgehen oder 
ohne solche sich entwickeln. Aus zahlreichen blassroten Papelchen entstehen bald 
rundliche oder meist ovale kleine bis markstuckgrosse vielfach konfluierende 
Scheiben, die am Rande die centrifugale Schuppung zeigen. Der Prozess ist ein 
exquisit oberflachlicher und nach Verlauf mehrerer Wochen tritt in der Regel 
Spontanheilung ein: Herpes tonsurans maculosus, wohl identisch mit 
Pityriasis rosea Oibert. Lieblingssitz ist die Oegend des Halses, Brust, 
Rucken, seltener Abdomen und Extremitaten (Fig. 41). 

Die Erkrankung der Nagel bei Trichophytie kann unter verschiedenen 
Bildern auftreten; die Substanz des Nagels ist dabei getrubt, brockelig, braunlich 

Anm. 35. 37. 40. Moulageii der Neissersdien Klinik in Breslaii (Kroner). 
Anm. 39. Moulage des H6pital St. Louis-Paris. No. 1051. Vidal. 
Anm. 41. Moulage der Neissei-schen Klinik in Breslau (Kroner). 



24 



verfarbt und in ihrer Form verandert; wir finden Orubchen, Furchen etc. Am 
Rande blattern die Nagel leicht auf (Fig. 38). 

Die DicLgnose der Trichophytieen wird in Fallen, wo der Piiznachweis 
durcli Fiirbung oder durch Maceration in Kalilauge gelingt, keine grosseren 
Schwierigkeiten maclicn; die Pilzfaden erscheinen unter dem Mikroskop als doppelt 
konturierte glanzende, segnientierte und verzweigte Oebilde. Auch der Kultur- 
versuch kann zur Sicherung der Diagnose benutzt werden. Da jedoch nicht in 
alien Stadien der Nachweis der Pilze gelingt, wird das Jucken, die Lokalisation, die 
Kreisform, der oberflachliclie Sitz, sowie das centrifugale Aufblattern am Rande zu 
beachten sein. Am behaarten Kopfe und im Barte sind die tonsurartigen Flecke, 
an denen die Haare wie abgebrochen erscheinen, das matte, oft wie bestaubte Aus- 
sehen der erkrankten Haare, besonders bei Behandlung mit Chloroform, diagnostisch 
zu verwerten. 

Differentiell-diagnostisch kame an erster Stelle Psoriasis in Betracht; bei dieser 
sind die Schuppen grosser, glanzen starker, nach ihrem Abkratzen tritt in der 
Regel punktformige Blutung ein; auch juckt Psoriasis meist weniger als Tricho- 
phytie. Oewisse Formen des Ekzems konnen ahnliche Abgrenzung zeigen, doch 
wird dieselbe wohl nie so scharf sein; abgesehen davon diirfte das Nassen des 
Ekzems die Unterscheidung ermoglichen. Syphilide zeigen eine dunklere Farbe 
und starkeres Infiltrat; Lupus erythematosus discoides unterscheidet sich von 
Trichophytie durch die Beteiligung der Follikel, sowie durch die narbige Atrophic 
im Zentrum. Die parasitare Sycosis des Bartes ist von der nicht parasitaren Form 
hauptsachlich durch die Machtigkeit der Infiltrate und den tiefen Sitz zu trennen. 
Favus im Fruptionsstadium niacht gelegentlich die gleichen Erscheinungen wie 
Trichophytie, doch werden bei langerem Bestande sich stets Scutula entwickeln; 
auf dem behaarten Kopfe konnen nianchmal die beiden Affektionen sehr schwer 
zu trennen sein, besonders wenn der Favus vorher behandelt wurde, doch ist dies 
von keiner allzu grossen praktischeii Bedeutung; zu beachten ist immerhin, dass 
bei Favus die Pilze gewohnlich in bcdcuteiul grosseren Mengen vorkommen. 

Die Prognose der rrichophytieen ist giinstig. besonders hartnackig ist die 
Erkrankung des Bartes, sowie diejenige des behaarten Kopfes. 

Therapie: Auf der iiusseren Haut gelingt es ohnc Schwierigkeiten durch 
antibakterielle Mittel oder solche, die eine energische Abstossung der Epidermis 
herbeifiihren, Heilung zu bewirken: Jodtinklur, Einreibungen mit Schmierseife oder 
mit der Kaposischen Naphtol-Kratzsalbe fiihren bei den vesikulosen und squanioscn 

Anm. 38. Moulage der Lassarsdien Klinik in Berlin (Kasten). 
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Formen, letztere Massnahme auch bei Pityriasis rosea ohne Schwierigkeit zum 
Ziel; doch heilt diese auch leicht unter Fasten- oder Puderbehandlung. Von 
antimykotischen Mitteln warden am meisten gebraucht Chrysarobin, Pyrogallus- 
saure sowie Sublimat, letzteres 1% in Benzoetinktur gelost. Auch der Teer, rein 
Oder in Form des Unguentum Wilkinsonii wirkt sehr niitzlich. Schwieriger ist 
die Therapie der tiefen Trichophytieen: Hier empfehlen sich am meisten zunachst 
Kataplasmen mit darunter angebrachtem Verband einer 1 % Losung von essig- 
saurer Thonerde oder Resorcin; spater leisten Chrysarobin, Brookesche Paste oder 
Kataphorese mit Sublimat gute Dienste. 

Stets ist dabei die Epilation vorzunehmen, die bei Trichophytie des behaarten 
Kopfes die Behandlung einzuleiten hat; darnach werden Einreiben mit Chrysarobin- 
salben, Einpinseln mit Teer oder Teertinktur, Subhmatlosungen oder -Salben, 
Jodtinktur, Schwefelpraparate, Krotonolsalben sowie schUesslich Radiotherapie, 
wenn auch oft erst nach langer Zeit, die Heilung bewirken. 

Erythrasma. 

Tafel XXn, Fig. 42. 

Hauptsachlich an der den Oenitalien zugekehrten Schenkelflache, sowie am 
Scrotum und den grossen SchamUppen bis in die Analfurche hinein und den 
angrenzenden Partien des Abdomens, ferner in den Achselhohlen, von da auf die 
Brust (Fig. 42) libergehend, gelegentlich auch auf dem Rumpfe finden wir beini 
Erythrasma scharf bogenformig abgegrenzte, braune bis braunrote, leicht schuppende 
Flachen, deren Randpartie wenig gerotet erscheint. Der Erreger ist ein Mycelpilz, 
Mikrosporon minutissimum, und sitzt stets ausserordentUch oberfliichHch. Die 
Affektion ist hartnackig, aber durchaus unschuldig. Die Diagnose ist aus 
Lokalisation, Farbe und kleienformiger Schuppung leicht zu stellen. Die Therapie 
ist dieselbe wie bei den oberflachHchen Trichophytieen. 

Anni. 42. Moulagc der Kapoijischeii Klinik in Wien (Dr. Henning). 
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No. 3ti. 'I'richophylia capillitii (Mikrosporia). No. -^-j. Tiichophyiia profunda capiliitii (Kerion Celsi). 
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Pityriasis versicolor. 

Tafel XXin. 

In erster Linie bei solchen Personen, welche stark transpirieren, infolgedessen 
besonders haufig bei Phtisikem, finden wir teils in Oestalt kleiner gelber bis 
braungelber Flecken, teils in grosseren konfluierenden Flachen angeordnet, die 
durch Einwanderung des Mikrosporon furfur in die Oberhaut bedingte Erkrankung: 
Pityriasis versicolor (Fig. 43). Die einzelnen Flecken sitzen sehr oberflachlich, zeigen 
nur geringe Erhabenheit und selten leichte Rotung am Rande; die kleienformige 
Schuppung tritt ganz besonders beim Daruberstreichen hervor, grossere Schuppen 
fehlen. Beim Abkratzen kann man die gesamte erkrankte Homschicht in Form 
eines dunnen Hautchens herunterziehen, worauf die fast normale Haut sichtbar 
wird. Hauptsachlich ist die Affektion am Rumpfe lokalisiert, sie geht gelegentlich 
auf die Extremitaten, sowie auf den Hals fiber, dagegen sind Oesicht, Handteller 
und Fusssohlen stets frei. Subjektive Beschwerden fehlen in der Regel ganzlich, 
so dass die Erkrankung haufig unbemerkt bleibt. 

Die Disignose ist ohne Schwierigkeit aus der gelben Farbe, aus der 
Lokalisation sowie aus der Moglichkeit, die Flecke abzukratzen, zu stellen und 
wird durch den mikroskopischen Befund des Mycelnetzes mit zahlreich gehauften, 
hellglanzenden Sporen gesichert. Die Prognose ist gunstig. Die Therapie 
fuhrt leicht zu einem vorubergehenden Erfolge, jedoch ist dauernde Heilung 
schwcr zu erreichen. Alle antimykotischen Mittel werden mit Erfolg angewendet, 
femcrEinreibungen mitSchmierseife, Einpinselungen mit Seifenspiritus, eventuell mit 
1 % Naphtolzusatz, Seifenbader mit nachfolgenden Sublimatwaschungen, Naphtol- 
salben etc. Die besten Erfolge haben wir mit der von Besnier empfohlenen 
cyklischen Einreibung einerSalbe, die 1— 3% Resorcin und Salicylsaure, 5 15% 
Sulfur enthilt, erzielL 



Anm. 43. Moulage der Neiaierachen Klinik in Breslau (Krdner). 
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Favus. 

Tafel XXIV. 

Der Favus, Erbgrind, findet sich am hiiufigsten bei Kindern auf deni be- 
liaarten Kopfe und ist charakterisiert durch die Bildung der sogenannten Favus- 
schildchen (Scutula), schiisselartiger, gelblicher bis schwefelgelber gedellter Scheiben, 
die aus dichtverflochtenen Massen des Erregers, Achorion Schonleinii, unterrnengt 
mit Detritus und verhornten Epithelien bestehen, von einer diinnen Hornschicht 
iiberzogen und im Zentrum von einem Haar durchbohrt sind (Fig. 44); nach 
Abheben des Favusschildchens tritt eine leichte Delle zu Tage, die infolge des 
Blossliegens des Rete feuchtglanzend erscheint. Bei langerer Dauer konfluieren 
die Favusschildchen zu weisslich mortelartigen Massen, Favus confertus, die unter 
Umstanden einen grossen Teil der Kopfhaut einnehmen konnen und nur nocli 
am Rande die Zusammensetzung aus einzelnen Schildchen erkennen lassen. An 
den erkrankten Stellen erscheinen die Haare glanzlos, wie mit Puder bestaubt 
und verbreiten ebenso wie die Scutula einen Schimmel- oder Mausegeruch. 
Der Verlauf der Erkrankung auf dem behaarten Kopfe ist ungemein chroniscli 
und endet in den meisten Fallen mit narbiger Atrophic der Haut infolge des 
Druckes der Favusschildchen und mit bleibender Alopecie an den befallenen 
Stellen. 

Seltener als auf dem Kopfe kommt die Affektion auf dem Korper vor, wo 
zunachst schuppende oder am Rande mit Rlaschen besctzte Kreise entstehen, 
die vollstiindig den durch Trichophytic hcr\'orgerufencn jj^lcichcn: erst bei langerem 
Bestande entwickeln sich im /entrum ciii oder mchrerc Scutula (f-'ig. 45). An der 
Haut des Korpers ist die Affektion schr wcnii^^ hartnacki<^ und heilt, ohne bleibende 
Veriinderungen zu hinterlassen. 

In seltencn Fallen kann der I'avuspil/ in die Tiefe eindringen und eine 
dem Kerion Celsi (Trichophytia profunda) analogc Erkrankung her\'orrufen. 

Anm. 44. 45. Moulagen der Ncisserschen Klinik in Hreslaii (Kroner). 
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Auch die Nagel erkranken bei Favus und zwar meist in derselben Weise wie 
bei Trichophytie; bisweilen findet man scutulaartige Qebilde in die Nagelsubstanz 
eingebettet. 

Die neueren Untersuchungen haben ergeben, dass der Favus im Oegensatz 
zur Ansicht von Quincke, Unna u. A. mit grosster Wahrscheinlichkeit durch einen 
einzigen Pilz hervorgerufen wird, der nur auf verschiedenen Nahrboden variierende 
Iintwicklungsformen annehmen kann. Den Ausgangspunkt bilden haufig Tiere, 
die fiir Favus empfanglich sind, z. B. Katzen und Mause. 

Die Diagnose ist im allgemeinen leicht zu stellen beim Vorhandensein 
von Favusschildchen, die beim Betupfen mit Alkohol eine intensiv gelbe Farbe 
annehmen, sowie durch den Nachweis der Pilze. Zu beriicksichtigen ist ferner 
das bestaubte Aussehen der Haare und der eigentiimliche Schimmelgeruch. Auch 
nach abgelaufenem Favus gestattct die narbige Atrophic der Kopfhaut in den 
meisten Fallen die Diagnose. 

Die Prognose ist am Korper gunstig, am behaarten Kopfe mit Vorsicht 
zu stellen, da meist eine dauernde Alopecie das Endresultat der Erkrankung bildet. 

Die Therapie hat zunachst fiir Entfernung der Scutula zu sorgen (Oel- 
kappe), worauf eine energische Epilation vorzunehmen ist, die bei sehr ausge- 
dehntem Favus durch Anwendung der Pechkappe (in Narkose) erfolgen kann; 
nachstdem sind regelmassige Seifenwaschungen mit nachfolgender Anwendung 
von Chrysarobin, Jodtinktur, Sublimatspiritus oder -Salben, oder Naphtol vorzu- 
nehmen; auch Teer, Ichthyol, Tumenol werden erfolgreich verwendet. Besonders 
giinstige Resultate scheint die Radiotherapic, die indes mit grosser Vorsicht anzu- 
wenden ist (Rontgengeschwiire !), zu erzielen. 
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Psoriasis vulgaris. 

Tafel XXV— XXVIII. 

Unter Psoriasis verstchen wir eine so gut wie stets unheilbare chronische 
Hauterkrankung, deren Erreger unbekannt sind, aber h(')chst\x'ahrscheiiilich Mycel- 
pilze sein diirften, und bei welcher meist schubweise auftrctende Eruptionen mit 
mehr oder minder freien Intervallen abwechseln. Charakteristisch fiir die Psoriasis 
sind zunachst die priniaren Efflorescenzen, kleine stecknadelkopfgrosse rote Stippchen, 
welche sich bald mit einer fest anhaftenden Schuppe bedecken und bei weiterer 
Entwicklung und Ausbreitung alle die verschiedenen Formen der Psoriasis guttata, 
nummularis, bei zentraler Ausheilung annularis und beim Konfluieren benachbartcr 
kreisformiger Herde Psoriasis gyrata Oder figurata (Fig. 48) entstehen lassen; ferner 
ist typisch fiir Psoriasis die Lokalisation meist an den Streckseiten der Extremitiiten 
und auf dem behaarten Kopfe; sodanii das sogenannte Kratzphanomen, das Auf- 
treten kleiner punktformiger Blutungen in dem durch Abkratzen der Schuppen 
freigelegten feuchtglanzenden roten Rete Malpighi, sowie schliesslich der Mangel 
eines festeren Infiltrates, im Oegensatz zu anderen ahnlichen Erkrankungen, be- 
sonders dem schuppenden Syphilid. Abweichungen kommen in Bezug auf Lokali- 
sation nicht selten vor und es giebt iiberhaupt keine Stelle der ausseren liaut, 
die nicht gelegentlich den Sitz psoriatischer Efflorescenzen bilden konnte (Fig. 51). 
Selbst an der Vola manus und Planta pedis finden wir nicht nur bei allgemeiner, 
sondern auch bei cirkumskripterer Erkrankung der Maut Psoriasis (Fig. 52), so dass 
es sich empfehlen diirftc, die friiher allgemcin angewandte Bezeiclinung des papulo- 
squamosen Syphilids der Vola manus und Planta pedis als Psoriasis palmaris resp. 
plantaris specifica ganz auszumerzen. Die Schleimhaute crkranken fast nie an 

Anm. 48. .Moulai;e dev LesserS(.hcn Klinik in Berlin (Kolbow). 

Anni. 51. Moulage des Hopital St. I.ouis-Paris (Barctta) N. 1070. Di: rn^el. 

Anm. 52. Moulage der Neisscrsciien Klinik in Brcslau (Krt>ner). 34jahr. Mann, der ini .An- 
schluss an eine zienilich ausgebreitete Eruption die .Xffektion audi an Handfiacheii i;nd Tusssolilen 
aufweibt. 
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Psoriasis; die sogenannte Psoriasis mucosae oris hat nichts mit iinserem Leiden 
zu thun und wird besser als Leukoplakie bezeichnet. 

In dem ungemein chronischen Veriauf der Psoriasis konnen wir auch ohne 
Therapie sehr intensive Schwankungen beobachten, ein Umstand, der die Be- 
urteilung des Wertes therapeutischer Massnahmen ausserordentlich erschwert. 
Qelegentlich finden wir Komplikation mit Ekzem. 

Nicht nur in Bezug auf Form und Grosse, sondern auch in anderer Beziehung 
sind an den psoriatischen Herden oft betrachtliche Unterschiede zu konstatieren : 
so wechselt die Beschaffenheit und Dichte der Schuppen in weiten Grenzen, 
neben verhaltnismassig diinnen Schuppen finden wir dicke mortel- oder austern- 
schalenartige Auflagerungen, die alle Farbenunterschiede vom reinen perimutter- 
glanzenden Weiss bis zum dunkleren Qraugelb oder Qrau aufweisen konnen 
(Fig. 46, 47, 50). Ebenso wechselt die Intensitat und Breite der die Schuppen 
umrahmenden entziindlichen Rotung der Haut; gelegentlich zeigt sich an Stelle 
der Rotung eine mehr gelbliche Farbung, wahrend an abhangigen Korperstellen 
eine mehr livide Verfarbung vorherrscht. 

Lokalisiert ist, wie erwahnt, der Prozess mit Vorliebe an den Ellenbogen, 
Knieen und am behaarten Kopf, in anderen Fallen dagegen finden wir eine 
ausgedehntere und einen grosseren Teil der Korperoberflache einnehmende 
Erkrankung. Bei ganz akuten Eruptionen konimt es vor, dass kaum eine Stelle 
des Korpers frei bleibt; dabei konnen auch schwere Allgemeinerscheinungen 
auftreten, wahrend sonst bei cirkumskripter Erkrankung das Allgemeinbefinden 
gar nicht alteriert wird; bekannt ist, dass die Psoriatiker, unter denen das 
mannliche Qeschlecht iiberwiegt, meist kraftige, wohlgenahrte Individuen sind. 
Von subjektiven Erscheinungen ist bei chronischen Formen meist nur unbe- 
deutendes Jucken vorhanden, wahrend bei sehr akuten und ausgedehnten 
Ausbriichen vielfach uber ein qualendes Durstgefiihl geklagt wird. Erwahnens- 
wert ist die Erkrankung der Nagel (Fig. 49), bei der wir Triibung der Lunula- 
gegend, Abblattem, Rissigkeit etc. beobachten. 

Die Prognose der Psoriasis ist insofern gunstig, als nur in Ausnahmefallen 
das Allgemeinbefinden alteriert wird, und es in der Regel gelingt, die einzelnen 
Eruptionen zur Abheilung zu bringen. Eine definitive Heilung der Psoriasis ist 
unmoglich. 

Differentielldiagnostisch kamen in erster Reihe in Betracht Syphilis, 
Ekzema seborrhoicum, Lupus erythematosus, Ekzem und Trichophytie. Letztere ist 

Anin. 40, 47, 49, 50. Moulagen der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 
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auszuschliessen durch das intensivere Jucken, das Fehlen der Pilze und den akuteren 
Verlauf der Erkrankung. Qegeniiber dem Lupus erythematosus ist zu bemerken, dass 
die Psoriasis nie Narben bildet, auch fehit bei letzterer Affektion die Beteiligung der 
Follikel. Das Ekzema seborrhocium corporis (Lichen circumscriptus Villan) zeigt 
meist fettigere und kleinere Schuppen, eine hellere gelbrote Farbung und die typische 
Lokalisation auf Brust und Riickeii. Schwieriger ist die Abgrenzung gegenuber 
dem Ekzem, besonders deshalb, weil Kombinationen beider Krankheiten vorkommen. 
Hier diirfte meist entscheiden die Lokalisation, der Umstand, dass reine Psoriasis 
niemals nasst, sowie der Nachweis der Primarefflorescenzen der einen oder anderen 
Erkrankung. Gegenuber der Syphilis ist zu erwahnen, dass Ictztere sich mit 
Vorliebe an den Beugeseiten lokalisiert und im papulosen Stadium, das hier allein 
in Betracht kommt, ein derbes hifiltrat aufweist. Das Kratzphanomen fehIt bei 
Syphilis, hi zweifelhaften Fallen entsclicidet der Erfolg respektive Nichterfolg 
einer antiluetischen Allgemeinbehandlung. 

Die Therapie ist entweder eine innere (bezw. subkutane) oder besteht 
in einer ausserlichen Behandlung der erkrankten Stellen. Von inneren 
Mitteln ist das zuverlassigste das Arsen, welches bei richtiger Anwendung 
(Pilul. asiaticae oder hijektionen von Sol. Natr. arsenicos.) fast stets zur Ab- 
heilung unter dunkler Verfarbung der psoriatischen Stellen fiihrt. Weniger 
sicher, aber doch in einer Reihe von Fallen wirksam ist das Jod, das nur in 
Form von Jodalkalien in grossen Dosen Erfolg verspricht. Alle anderen 
Mittel (Schilddriisenpniparate etc.) haben sich als hochst unsicher oder ganz 
unwirksam erwiesen. 

Die aussere Behandlung hat zunachst in Entfenumg der Schuppenmassen 
durch macerierende Mittel zu bcstehen; Bader, Seifeneinreibungen und -waschungen, 
Salicylsauresalben und iibcrfettete Seifen, Alkoholdunstverbande sowie einfache 
Einfettungen nebst haufigcn Waschungen fiihren hier bald zum Ziel. Nach Ab- 
losung der Schuppen wcrden reduzierende und die liaut leicht irritierende Mittel 
anzuwenden sein. An erstcr Stelle steht das C^hrysarobin, welches in schwach 
prozentuierten, 2 5^\o Salbcn taglich ein- bis zweinial einzureiben ist, bis leichte 
Irritation der liaut eintritt.*) Im Gesicht sowie auf dem behaarten Kopfe ist dieses 
Mittel wegen der hiisslichen Verfarbung der liaut und der 1 laare und wegen der 
irritierenden Wirkung auf die Konjunktiva zu vermeiden. Tritt (^hiysarobin- 

•) Anm. Die Wirkiinj^ dcs Clirysarobiiis hangt ausschlicsslidi ab von der sehr wechsclnden 
Bcschaffcnheit der Drogue: niir solclic Prajiarate, die bei langcrcr Anwendunj^^ eine Dermatitis 
erzeugen, die nach unsercr Ansiclit von i;r6sster W'ichtigkeit bei der Heilunj^ der Psoriasis ist, sind 
fiir die Behandlung brauchbar. 

Jacobi, Hautatlas 3 
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Dermatitis ein oder droht dieselbe, so ist das Mittel sofort auszusetzen und unter 
indifferenten Salben, Fasten oder Teeranwendung das Ablaufen der Reizung abzu- 
warten. Dabei nimmt die normale Haut eine dunkel blaurote bis rotbraune Ver- 
farbung an; die kranken Partieen erscheinen zunachst rein weiss und nehmen erst 
bei vollendeter Heilung die Chrysarobinfarbung an. An circumskripten Stellen 
wendet man das Chrysarobin in Chloroform gelost, 10%, an und pinselt Trau- 
maticin dariiber. 

Aehnlich, aber nicht ganz so gut wirkt die Pyrogallussaure, die in Form 
einer 5% Salbe angewendet wird (Oiftwirkung! nicht mehr als hochstens Vs der 
ganzen Korperoberflache auf einmal zu behandeln). 

Der Teer ist hauptsachlich in Form von Teerbaciem, Teerol oder Teer- 
tinktur in Gebrauch, besonders beliebt bei Psoriasis des Kopfes. Milder 
wirkt Liq. carbon, deterg., der wegen seines schwachen Oeruches und der fast 
vollkommenen Farblosigkeit auch an unbedeckten Stellen anwendbar ist. Als 
mildestes Mittel wird das Hydrarg. praecip. alb. in 10% Salbe eventuell mit 10—20% 
Liq. carbon, kombiniert hauptsachlich fur Behandlung des Oesichtes verwendet 

Besonders hartnackige psoriatische Stellen schwinden haufig unter Eugallol, 
einem Pyrogallusderivat, welches mit 2 Teilen Aceton gemischt aufgetragen und 
mit Zinkpaste oder Zinkpuder bedeckt wird. Das Mittel ist jedoch nur an 
einzelnen, nicht zu grossen Stellen zu verwenden. Regelmassig angewandte 
Thermal (Schwefel)-Bader, einfache Warmwasser- oder Dampfbader unterstutzen 
die Behandlung; Seebader wirken haufig ungimstig. Bei gleichzeitig vorhandenem 
Ekzem ist erst dieses zu beseitigen und dann die Psoriasistherapie vorsichtig 
einzuleiten. 
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No. 4(1. Psoriasis vulgaris guttata ei osiracea. 



No. 47. Psoriasis vulgaris. 
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No. 48. Rsoriasis gyraia el serpi^inosa. 
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No. yi. -i-i. psoriasis vulgaris. 
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Lichen planus. 

Tafel XXIX -XXXI, Fig. 57. 

Unter dem Namen Lichen werden solche Erkrankungen zusammengefasst, bei 
welchen die primare Efflorescenz ein kleines Knotchen bildet, das keinerlei weitere 
Entwicklung durchmacht; es kommt deshalb dieser Name mit Recht nur dem 
Lichen ruber planus mid acuminatus zu, letzterer eine sehr seltene Er- 
krankung, zuerst von Hebra beobachtet, bei der zahlreiche, rote, spitze, mit einem 
Homkegelchen yersehene Papelchen auftreten, die durch Konfluieren eine rauhe 
reibeisenartige Flache bilden konnen. Bei grosser Ausdehnung tritt Beteiligung 
der Nagel auf, die Haare fallen aus und die ersten Falle verliefen unter dem Bilde 
ciner schweren Allgemeinerkrankung letal. Ob diese Form zur Zeit nicht mehr 
vorkommt oder ob infolge der von Hebra eingefuhrten Arsenbehandlung der 
schwere Verlauf verhutet wird, kann dahingestellt bleiben. 

Die meisten heute beobachteten Lichen ruber-Falle gehoren dem Lichen planus 
an, dessen primare Efflorescenzen winzige bis hanfkomgrosse, selten grossere 
Knotchen von wachsartigem Olanz und hellroter Farbe sind, die meist an der 
Oberflache glatt abgeschnitten oder polygonal erscheinen und bisweilen mit einem 
fest anhaftenden Schiippchen bedeckt sind. Beim Konfluieren zahlreicher Knotchen 
zeigt die Haut eine eigentumliche Felderuiig. Die Riickbildung tritt unter starker 
Plgmentierung ein, beginnt haufig zentral, wahrend die Affektion am Rande fort- 
schreitet, wobei die Haut ein Aussehen wie chagriniertes Leder annimmt. Von 
subjektiven Symptomen ist besonders ein intensives Jucken hervorzuheben, welches 
seinerseits durch Kratzen zur Entstehung von schmalen Leisten fiihrt, die aus Lichen- 
knotchen zusammengesetzt erscheinen. Auch sonst finden die Lichenknotchen sich 
sehr verschieden angeordnet, teilweise scheibenformig, teilweise netzformig oder in 
Kreisen lokalisiert (Lichen annularis Fig. 55). An den Unterschenkeln entsteht 
besonders bei langerem Bestande ein eigenartig warziges Aussehen (Lichen 

Anm. 53, 55. Moulagen des Hdpital St. Louis-Paris. Baretta. No. 13Q8, 1554. Hallopeati. 
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verrucosus Fig. 56). Das chronische Leiden tritt in der Regel schubweise auf und 
bildet sich sehr langsam zuriick, zuweilea unter Atrophie der von Knotchen 
besetzten Hautstellen (Lichen atrophicus Fig. 54). Der Sitz der Erkrankung ist 
haufig an den Beugeseiten der Extremitaten (Fig. 53), jedoch kann jede Korperstelle 
befallen werden, auch die Schleimhaut (Fig. 57), wo die Knotchen weisslich silber- 
glanzend mit verdicktem Epithel auftreten. Bemerkenswert ist das Vorkommen am 
Penis, sowohl isoliert als auch im Zusammenhang mit einer allgemeinen Eruption. 
Sehr selten wandeln sich die Lichenknotchen in Blasen um. 

Die Aetiologie des Lichen ist noch nicht sicher gestellt, doch nimmt man 
vielfach Erreger pflanzlicher Natur an. Die Diagnose ist ohne Schwierigkeit 
beim Vorhandensein typischer Lichenknotchen zu stellen. Differentielfdiagnostisch 
ware in erster Reihe das kleinpapulose Syphilid, auch schlecht Lichen syphiliticus 
genannt, zu berucksichtigen, das jedoch durch die eigenartige Kupferfarbe 
syphilitischer Efflorescenzen, durch das Fehlen des Juckens und durch das Vor- 
handensein weiterer Erscheinungen von Syphilis auszuschliessen ware. Bei Er- 
krankung grosserer Flachen durch Lichen konnte auch Psoriasis in Frage kommen 
hier wird das Fehlen typischer Lichenknotchen einerseits, sowie andrerseits die 
Abschuppung in grossen perlmutterglanzenden Lamellen und schliesslich das Kratz- 
phanomen die Diagnose sicher stellen. An der Planta pedis und Vola manus, wo 
der Lichen eigentiimliche Schwielenbildung hervorruft, kann die Diagnose Schwierig- 
keiten machen, hier wird man nach primaren Efflorescenzen zu suchen haben, 
sowie andererseits das Jucken gegeniiber Ichthyosis und Psoriasis palmaris in 
Betracht zu ziehen haben. 

Die Prognose ist eine giinstige, jedoch sind Recidive und Nachschiibe 
wahrend der Behandlung nicht selten; die malignen Lichen acuminatus-Falle 
Hebras werden nicht mehr beobachtet. 

Die Therapie wird in erster Reihe in interner oder subkutaner Arsen- 
behandlung — Pil. asiaticae oder Injektionen von Sol. Natr. arsenicos. — zu bestehen 
haben, doch tritt die Heilung erst nach Anwendung verhaltnismassig grosser Dosen 
ein. Die externe Behandlung hat zunachst den Juckreiz zu bekampfen durch An- 
wendung von Teerpraparaten ; giinstig wirken auch Chrysarobin, Pyrogallussaure, 
Quecksilberpflaster oder die Unnasche Sublimat-Carbolsalbe mit gleichzeitiger An- 
wendung von warmen Badern kombiniert. 

Anm. 54, 56. Moulagen der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 
Anm, 57. Moulage der Lassarschen Klinik in Berlin (Kasten). 
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No. j,3. Lichen planus. 



No. 34. Lichen planus airophicus. 
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Leukoplakia. 

Tafel XXXI. r%. 58. 

An der Zunge, hauptsachlich an deren Randcrn, der den Zahnen anliegenden 
Wangenschleimliaut, den Mundwinkeln und Lippen finden sich rundliche, ofter 
konfluierende Plaques, an denen das Epitliel verdickt und getri'ibt erscheint, die, 
besonders bei starken Rauchern und Trinkern vorkonimend, einen ungemein 
chronisclien V^erlauf zeigen, wenig oder gar nicht erhaben sind und nur unbe- 
deutende oder keine Entziindung an den Randern aufweisen. In vielen Fallen 
bestand vorher Lues, jedocli ist die Affektion entscliieden nicht als spezifiscli zu 
betrachten, da sie audi bei Nicht-Iuetischen vorkommt und durch eine anti- 
syphilitische Fhcrapie in keiner Weise beeinflusst wird. Uurcli fortgesetzte Irritation 
kann an solchen Stellen sicli ein Cancroid entwickeln. Beschwerden sind nieist 
nur in geringem Grade vorlianden. 

Die Diagnose ist in typischen Fallen nicht schwierig, da der lange Bestand, 
die Lokalisation und das lehlcn ent/iindlicher Erschcinungen das Leiden von 
syphilitischen Plaques untcischciden lasst. Der Lichen planus nuicosae oris tritt 
kauni isoliert an der A\undschlcinihaut auf, die Lingua geographica ist angeboren 
und zeigt ein selir rasch wcchselndes Bild. 

Die Prognose ist an und fiir sich gunstig, abgcsehcn von den seltenen 
fallen, wo auf deni Boden der Leukoj^lakic ein (^arcinoni cnlsteht. Die Therapie 
erzielt bei deni sehr hartniickigen Leiden wenig giinstige Resultate und wird nur 
in friihen Stadien Meilung bewirken. Abgesehen von einer lokalen Behandlung 
niit Chromsaure, Milchsiiure, Papayotin oder Salicylspiritus \xerden Spulungen niit 
Heidelbeerdekokt enipfohlen. Selbstverstiuidlich muss Rauchen und Alkoholgenuss 
vennieden werden. 

Anin. 58. Moulaj^e des Hopital St. Louis-Paris (Baretta). No. 157'3. Fournit*r. 
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Lichen simplex chronlcus Vidal. 

Tafel XXXI I, Fig. 59. 

Am Nacken, den inneren Oberscheiikelflaclien, Knie- unci Ellenbeugen, sowie 
in der Crena ani, scltener an den seitlichcn I'liichen des Abdomens lokalisiert sicli 
die als Lichen simplex chronicus Vidal (Neurodennitis Brocq, Dermatitis 
lichenoides pruriens) bezeichnete chronische Hautaffektion, die von den eigentlichen 
Lichenformen zu trennen ist. An Stellen, die zunachst wenig oder gar keine Ver- 
anderung zeigen, tritt heftiges Jucken auf, so dass die Patienten zum Kratzen 
genotigt sind und dadurch schliesslich ein Kranklieitsbild hervorrufen, welches auf 
dem Hohepunkt einen zentralen lichenifizierten grauen bis graubraunen inneren 
Teil mit einer umgebenden helleren Zone aufweist, in der sich tnehr oder minder 
zahlreiche kleine, wenig schuppende, meist zerkratzte lichenartige Knotchen, vor- 
finden. Das Leiden ist ungemein chronisch und findet sich haufiger bei Frauen 
als bei Mannern. Die Diagnose voll entwickelter Falle ist ohne Schwierigkeit 
aus der Lokalisation, dem chronischen Verlauf und dem Fehlen liochgradiger 
entziindlicher Erscheinungen zu stellen. Die Therapie des qualenden Leidens 
wird am besten in der Anwendung von Teer- oder Chrysarobinsalben bestehen. 
Die Allgemeinbehandlung mit Arsen ist in diesen Fallen mcist wirkungslos. 

Pityriasis rubra pilaris. 

Tafel XXX 11, Fig. 60. 

Fine ausserordentlicli chronische, aber gutartige Frkrankung, im Oegensatz 
zum Lichen ruber acuminatus, mit dem sie vielfach identifiziert wird, stellt die 
Pityriasis rubra pilaris dar, bei welcher unter massigen Fntziindungserscheinungen 
sich an den Follikeln kleine abgeschnittene, vielfach /entral gedellte und von 

Anm. 59. Moulage der Neisscrschen Klinik in lireslaii (Kronci). 
Anm. 60. Moulage des Dr. Bayet in Briissel. 
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einem Haar durchbohrte weisse bis graue Homkegelchen bilden und zwar am 
starksten am Handriicken, Armen und Beinen und am Rumpfe; vielfach konfluieren 
die Knotchen und verleihen der Haut eine reibeisenartige Beschaffenheit Stellen- 
weise kann die Zusammensetzung aus FoIIikeIn gar nicht mehr erkennbar sein, 
so dass ein psoriasisahnliches Aussehen zustande kommt. Handteller und Fusssohlen 
zeigen Verdickung der Epidermis und Hautfalten; Beteiligung der Nagel ist in 
hochgradigen Fallen vorhanden. Die Intensitat der Entzundung schwankt in 
betrachtlichen Orenzen. In typischen Fallen wird die Diagnose der ungemein 
seltenen Erkrankung aus den weissen Homkegelchen und aus ihrer Lokalisation 
unschwer zu stellen sein. Die Progrnose ist gunstig. Die Therapie wird in 
Baderbehandlung, Chrysarobin-, Teer- oder Pyrogallus-Anwendung zu be- 
stehen haben. 
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39* Lichen simplex chronicus (Vidalj. No. (io. Pityriasis rubra pilaris. 



Urban li Sch.iriiiilMr| toi hriln a. WlM. 



Lichen pilaris. 

Tafel XXXIII, Fig. 61. . 

Hauptsachlich an den Streckseiten der Oberarme und Oberschenkel finden 
sich bei jugendlichen, im Alter der Pubertal stehenden Individuen follikulare 
Keratosen, die man als Lichen pilaris bezeichnet und haufig der Ichthyosis als 
deren leichteste Form zuzahlt An den erwahnten Stellen finden sich die Follikel- 
offnungen durch einen kleinen Hompfropf verschlossen, bei dessen Abkratzen in 
der Kegel ein zusammengerolltes Lanugohaar zu Tage tritt. Oelegentlich kommt 
es zu hyperamischen und entzundlichen Erscheinungen in der Umgebung der 
Follikel; nach Abstossen der Schuppchen konnen kleinste narbenahnliche Dellen 
zuruckbleiben. Die Therapie der durchaus unschuldigen Affektion besteht in 
der Anwendung macerierender Salben oder einfacher Fette, Waschungen mit 
Marmorseife und haufigen Badem, wobei allerdings keine Heilung eintritt, aber 
bei fortgesetztem Oebrauch der genannten Mittel die Erscheinungen, die nur in 
kosmetischer Beziehung storend wirken, zum Schwinden gebracht werden konnen. 

Ichthyosis. 

Tafel XXXIII, Fig. 62. 

Mit dem Namen Ichthyosis bezeichnet man eine hereditare, in den ersten 
Lebensjahren auftretende Veranderung der Haut, bei welcher neben mangelhafter 
Funktion der Talg- und Schweissdriisen eine iibermassige Hornbildung das 
Charakteristische bildet. Je nach dem Grade der Hautveranderung^ unterscheidet 
man Ichthyosis simplex, bei der meist an den Streckseiten der Extremitaten und 
am Rumpfe, weniger im Oesicht, so gut wie nie an Handtellem, Fusssohlen und 
Oelenkbeugen die Homschicht eine massige Verdickung in Oestalt von fest 

Anm. 61. Moulage der Neisserschen IGinik in BrcsUu (Kr6ner). 
Anm. 62. Moulagc der Lesscrschen Klinik in Beriin (Kolbow). 
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anhaftenden trockenen Schuppen, die am Rande sich aufrollen, zeigt Hohere 
Grade der Affektion stellt dar die Ichthyosis serpentina, bei der die dicken 
graugriinen Schuppen ein schlangenhautahnliches Aussehen bewirken, die 
Ichthyosis nitida mit perlmutterglanzenden Schuppen, sowie die Ichthyosis 
hystrix, bei welcher warzenartige Wucherungen unregelmassig oder symmetrisch 
uber grossere Bezirke der Haut ausgebreitet sind; gelegentlich konnen verschiedene 
Grade des Leidens nebeneinander bei demselben Individuum vorkommen (Fig. 62). 
Bei reiner Ichthyosis fehlen Entziindungserscheinungen vollkommen, doch kann 
Ekzeni die Affektion komplizieren. Zu gewissen Zeiten findet eine Abstossung 
der Hommassen, wMauserung", statt. Das]unheilbare Leiden pflegt keine subjektiven 
Symptome hervorzurufen, kann jedoch in hoheren Graden sehr entstellend wirken. 
Die als Ichthyosis congenita bezeichnete angeborene Hautveranderung, bei 
der meist friihgeborene Kinder am ganzen Korper in einen Panzer seborrhagischer 
Schilder eingehullt erscheinen, gehort nicht zur echten Ichthyosis. 

In atiologischer Beziehung ist vor alien Dingen die Hereditat in Betracht zu 
Ziehen, wobei zu beachten ist, dass in einer Familie meistens nur Individuen des- 
selben Geschlechts von Ichthyosis befallen sind und Falle von Ueberspringen 
einzelner Generationen vorkommen. 

Die Therapie kann wohl vorubergehend die Erscheinungen verschwinden 
machen, jedoch nie Heilung erzielen. Die Anwendung von Badem nach voran- 
gegangener Einfettung mit Salicylsalben oder Salicylseifen, Einreiben mit Schmier- 
seife oder Einpinseln mit Spirit, saponat. kalin., in leichten Fallen einfache Ein- 
fettungen geniigen, um die im Uebermass produzierten Hommassen zu entfernen. 
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No. 111. Lichen pilar 



No. 62. Ichtyosis. 
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Prurigo. 

Tafel XXXIV. 

Die Juckblattern, Prurigo Hebrae, stellcii eine in friilicr Jiigend beginnende 
Hauterkrankung dar, deren typisclie Primarefflorcscenzcn liauptsachlich an den 
Streckseiten der Extremiialen (Fig. 63, 64) lokalisiert sind, wiilirend im allgemeinen 
die Beugeseiten oder bei liochgradigen Fallen docli zum niindesten Knie- und 
Ellenbeugen frei bleiben. Uer Rumpf ist meistens in leicliterem Grade befallen, das 
Oesicht in der Regel frei. Charakteristisch ist eiimial die Entwicklung aus der 
chronischen Urticaria des Kindesalters, die typischen Prurigoknotchen, stark juckende, 
im Beginn meist von normaler Haut iiberzogene, kegelformige Papelchen, die fast 
immer bald nach ihreni schubweisen Auftreten zerkratzt werden, die starre Infiltration 
der Haut an den Streckseiten nebst dunkler Pigmentiennig, die rauhe reibeisen- 
ahnliche Oberfliiche der Haut, Atrophic der driisigen Hautanhange und Haare, 
sowie die starke indolente Anschwellung der Lymphdriisen in der Leistengegend 
und den Achselhohlen (Prurigo-Bubonen Fig. 63). 

Das Leiden ist bci entsprechender Behandlung einer Besserung fiihig, jedoch 
niclit vollig heilbar; die davon befallenen Kinder bleiben in Wachstum und Ent- 
wicklung zuriick. 

Die stiirkstcn Fruptionen des meist bei armeren r\'itienten vorkommcnden 
Leidens pflegen im lierbst und Winter aufzutreten; infolge des enormen Juckreizes, 
der audi anfallsNxeise auftritt, konnen Fkzeme und tiefe Exkoriationen als Kompli- 
kationen beobachtet werden. Die Intensilal des Leidens schwankt in wciten Orenzen 
(Prurigo mitis Prurigo agria s. ferox). 

Die Prognose isi nur in sehr milden Fallen als giinstig zu be/eiclmen, in 
schwereren Fallen ist das I,eiden mn- bcsserungstaliig. 

Die Diagnose stiitzt sich auf das Vorhandensein der typischen Knotchen, 
auf deren Lokalisation an den Streckseiten, auf die starre Infiltration der Haut, 
die dunkle Pignientierung, die Prurigo-Bubonen und schliesslich die Entwick- 

Anm. 63, 64. Moulagen der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 
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lung aus einer chronischen Urticaria in friiher Jugend. Differentielldiag- 
nostisch icame nur das Ekzem in Betracht, welches durch seine atypische 
Lokalisation, das Fehlen der Knotchen, sowie durch gelegentliches Nassen leicht 
auszuschliessen sein wird. 

Die Therapie hat moglichst fruh zu beginnen und muss sehr lange fort- 
gesetzt werden. Eine erfolgreiche innere Mediication giebt es nicht, doch wird 
durch gute Ernahrung und Verbringen der Patienten in giinstigere Lebensbedin- 
gungen die ortliche Behandlung unterstutzt Letztere hat, da ein grosser Tell der 
Veranderungen auf das Kratzen zuruciczufuhren ist, zunachst das Jucken zu be- 
seitigen, sodann die Funktionen der Hautdrusen zu heben. Zu diesem Zwecke 
dienen Bader (Teer- resp. Schwefelbader) von langerer Dauer, Teer in Salbenform 
Oder rein, Naphtol- oder Epicarinsalben 2 — 5%, reichlich eingerieben, und schliesslich 
Schwitzbader oder Pilocarpinpraparate. 
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No. ov (4. Prurifjo. 



V«ri»| ««ii Urban 4 Schwimnlwri in Bwlni a, Wm. 



Variola. 

Tafel XXXV, Fig. 65. 

Bei der Variola, den cchteii I^ockcn — small pox, petite verole — einer in 
hohem Grade iiifektiosen Erkrankung, dereii hisher unbekanntes, sehr resistentes 
Contagium direkt wie indirekt iibertragen werden kann, kommt nach Ablauf der 
10—14 tagigen Inkubationszeit unter scliweren Allgemeinersclieinungen, hohem 
Fieber, Kreuzschmerzen, Deliricn, Erbrecheti und Milzschwellung zimachst ein 
prodromales Exanthem zur Entwicklung, welches sich aiis erythematosen oder 
hamorrhagischen Flecken zusammensetzt und hauptsachlich das Abdomen und 
die inneren Schenkelfliichen einnimmt und unter Nachlassen des Fiebers und der 
Allgemeinerscheinungen in wenigen Tagen abblasst. Erst jetzt tritt, zuerst am 
behaarten Kopf und im Oesicht, sodann am Rumpf und den Armen, sowie an den 
Beinen das eigentliche Exanthem in Qestalt kleiner roter Knotchcn auf, die an 
Zahl und Orosse zunehmen und sich in Blaschen mit klarem Inhalt umwandeln. 
Allmahlich triibt sich unter Wiederansteigen der Temperatur der Blascheninhalt, 
im Zentrum bildet sich eine Delle, der sogenannte Pockennabel, und die von 
einem roten Hof umgebenen Pusteln, die isoliert stehen oder audi konfluieren 
konnen, haben damit den Hohepunkt ihrer Entwicklung erreicht — Maturation 
(Fig. 65). Abgesehen von der ausseren Haut, die besonders im Oesicht und an 
den Handen zahlreiche, vielfach konfluierende Efflorescenzen aufweist, konnen 
auch die Schleimhaute ((Conjunctiva!) Sitz der Erkrankung sein. In diesem Stadium 
treten ausser scliweren nervosen Storungcn audi Koniplikationen von seiteii 
innerer Organe auf, wdclie die Krankcn schwer gefahrden. 

In giinstig verlaufenden Fallen begimit iiadi etwa /wolf bis vierzelin Tageti 
unter Fieberabfall die Riickbildung der 1 laut-I;fflc)rcsccii/cn, dieselbcn trocknen 
ein, es bilden sich Krusten, die nach 3—4 W'ochcn unter Bildung roter Narben 
abfallen, worauf der Prozess als abgclaufen zu betrachtcn ist, jcdodi blcibt die 
Infektiositiit nocli langere Zeit bestdicn; in anderen wenigcr giinstigen lallen wird 
die Blaschendecke abgestossen und cs bilden sich grosse eiternde Flachen. wobei 
sowohl die Allgemeinerscheinungen als auch die Hcschwcrden sehr hochgradige 

Anm. 65. Moulagc von M. Tnim on d- Paris. 
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zu sein pflegen. Als besonders schwere Form sind die konfluierende sowie die 
hamorrhagische Variola (schwarze Pocken) anzusehen, die beide fast stets totlich 
enden; leichtere Erscheinungsformen mit wenigen Efflorescenzen (Variolois) uiid 
abortive Erkrankungen, bei denen das Exanthem auf einer niederen Entwicklungs- 
stufe stehen bleibt, laufen in kurzerer Zeit ohne schwerere Erscheinungen giinstig ab. 

Von Komplikationen sind abgesehen von den oben genannten nervosen 
Storungen und Erkrankungen innerer Organe hauptsachlich zu erwahnen sekundiire 
Infektionen, die unter allgemeiner Sepsis zum Tode fiihren konnen, sowie ausge- 
dehnte Narbenbildnngen, Verlust eines oder beider Augen. 

Die Diagnose ist im Friihstadium oft recht schwierig, ja kaum moglich, 
nach voller Entwicklung des Exanthems mit typischen Pusteln dagegen leicht zu 
stellen. Differentiell-diagnostisch waren zu berucksichtigen andere acute Infektions- 
krankheiten und besonders pustulose Syphilide, welch letztere jedoch bei genauer 
Untersuchung stets noch andere Symptone der Syphilis aufweisen werden; zu 
berucksichtigen ist in jedem Falle, ob in den letzten Jahren eine Schutzimpfung 
stattgefunden hat und ob die betreffenden Patienten der Oefahr einer Infektion mit 
Variola ausgesetzt waren. Oegeniiber den Windpocken ist besonders die Schwere 
des Allgemeinzustandes, das prodromale Exanthem sowie die Dellenbildung bei 
den echten Pocken in Betracht zu ziehen; ausserdem finden sich bei Windpocken fast 
stets die verschiedenen Stadien der Entwicklung des Exanthems neben einander vor. 

Die Prognose der Variola ist immer dubios, der Prozentsatz der Todes- 
falle schwankt in den einzelnen Epidemien betrachtlich; zu berucksichtigen ist 
einmal die Schwere der hifektion, sodann besonders das Alter der Patienten: 
Kinder und Qreise sind am meisten gefahrdet. 

Von der grossten Wichtigkeit ist die Prophylaxe der Variola: die kunst- 
gerechte, haufig genug wiederholte Schutzimpfung gewahrt eine fast absolute 
Sicherheit gegen Infektionen und hat in Deutschland die vorher so hiiufige 
Krankheit fast ganz ausgerottet. 

Die eigentliche Therapie wird hauptsachlich in diatetischen Massnahmen, 
Bettnihe, eventuell kiihlen Biidern zu bestehen haben, sodann wird in spiiteren 
Stadien fiir Erhaltung der Blasendecken, Verhutung des Kratzens, sowie fiir 
geniigenden Abfluss der Sckretc und Schutz vor sekundiiren Infektionen zu sorgen 
sein, was am besten durch feuchte Verbande mit antiseptischen Losungen (essig- 
saure Thonerde, Borsiiure, Resorcin, Ichthyol) errcicht wird. In den letzten Jahren 
ist ein altes Verfahren, die Fiehandlung mit rotem Licht behufs Ausschliessung 
der chemisch wirksamen Lichtstrahlen, von I^rofcssor Finsen wieder aufgenommen 
und wissenschaftlich begriindet worden; es scheint, dass bei strenger Durchfiihrung 
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dieser Methode (wobei das rote Licht zweckmissig durch das auf die Dauer 
weniger schwer zu ertragende gelbgrune ersetzt wird) die Vereiterung der Pustein 
und damit Sekundirinfektion und Narbenbildung mit ziemlicher Sicherheit ver- 
mieden werden kann. Nachtragliche Beseitigung der entstellenden Narben durch 
jiAbschleifen" etc. durfte wohl nur ausnahmsweise gelingen. 

Zu versuchen ware eventuell auch im Prodromal- und Proruptionsstadium die 
Mforcirte Inipfung« mit sehr zahlreichen Impfschnitten, wodurch der Verlauf gunstig 
beeinflusst zu werden scheint. 

Varicellen. 

Tafel XXXV, Fig. 66, XXXVI, Fig. 67. 

Die Varicellen, Windpocken, sind eine typische, isoliert oder epidemisch auf- 
tretende Infektionskrankheit hauptsachlich des Kindesalters, die von der Variola 
durchaus zu trennen ist Unter massigem Fieber tritt ein Exanthem von grosserer 
Oder geringerer Ausbreitung auf, bei dem wir aus Flecken oder Papeln bald 
Blischen mit wasserhellem Inhalt auf gar nicht oder leicht entzundlicher Basis 
sich entwickeln sehen. Der Rand der Blaschen ist nicht selten zackig, nach kurzem 
Bestande trocknen dieselben zu dunklen Borken ein; da in der Regel mehrere 
Nachschflbe folgen, finden wir bei den Varicellen alle Stadien des Exanthems 
nebeneinander vor (Fig. 67). Innerhalb 8—14 Tagen heilen die Blaschen ohne 
Narben ab; der Prozess, der nicht nur die aussere Haut, sondern auch die Schleim- 
haut befallt, hat nur selten eine Nephritis im Gefolge. 

Abweichungen kommen besonders bei Erwachsenen vor, wo unter hohem 
Fieber starkere, ja gelegentlich konfluierende Eruptionen zustande kommen (Fig. 66). 
Durch Sekundarinfektion kann es zur Ulceration und Narbenbildung kommen. 

Die Diagnose ist in typischen Fallen leicht, nur in abnorm verlaufenden 
Formen kann die Differential-Diagnose gegeniiber Variolois und Variola in Frage 
kommen, welch letztere in der Regel durch den gutartigen Veriauf der Varicellen 
auszuschliessen sind. Bei papulosen Syphiliden di'irfen stets noch andere Er- 
scheinungen der Syphilis nachweisbar sein. 

Die Prognose ist gunstig. 

Die Therapie besteht in Bettruhe, bei ausgedehnten Fallen in Schutzver- 
binden behufs Verhiitung des Kratzens und sekundarer Infektion. 

. Anm. 67. Moulage der Lesserschen Klinik in Berlin (Kolbow). 

Anm. 66. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner); 43 jahr. Patientin erkrankte 
vor 5 Tagen unter hohem Fieber und schwcren Allgemeinerscheinungen. Dass es sich iiin Varicellen 
handeltei wurde didurch erwiesen, dass der behandelnde Arzt an typischen Windpocken erkrankte. 
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No 63. Variola. 

hUI n« Uriian k S(hwirnnb«r| In Berlin *. Win. 



No. 66. Variccllae (in adulto). 
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Morbilli. 

Tafel XXXVII, Fig. 68. 

Die Maseru sind eine fast stets epideinisch auftrctcnde Infcktionskranklieit 
hauptsaclilicli des Kindcsalters mit unbekannteni Virus, wclclie dirckt oder indirekt 
iibertragen werdeii koniien und in den nieistcn Fallen eine das gan/.e Leben 
hindurch andauernde Imniunitat hinterlassen. 

Nach Ablauf der etwa lOtagigen Incubationszeit entwickeln sicli unter Fieber 
zunachst katarrhalische Erscheinungen von seiten der Schleimliaute: Conjunctivitis, 
heftiger Schnupfen, bellender Hasten sowie Scliwellung einzelner Lymphdrusen; 
am Oaumen zeigt sicli fleckige Rotung, an der Wangenschleiinliaut kleine weissliclie 
wSpritzflecke". Etwa 4 — 6 Tage nach Beginn der Erkrankung tritt das charak- 
teristische Exantliem fast stets zuerst im Oesicht in Form von kleinen roten 
follicularen Knotchen auf, die von einem leicht erliabenen blass-roten Hof von 
wechselnder Oestalt umgeben sind. Auf dem Hohepunkt der Erkrankung, etwa 
am 2. Tage nach Beginn des Exanthenis finden sicli iiber den ganzen Korper 
verstreut zahlreiche flache Quaddein, die vielfacli konfluieren, stets aber gesunde 
Hautstellen freilassen; die follikuliiren Knotchen sind audi jet/.t nocli erkennbar 
(Fig. 68). Das I'ieber, welches bis 40-40,5^' angestiegen war, fiillt jet/t rasch ab, 
die katarrhalischen Erscheinungen lassen nach, die I laut beginnt unter Abblassen 
des Exanthems kleienformig abzuschilfern und nach 8 10 Tagen befinden sicli 
bei normaleni Verlauf die Kranken in der Rekonvales/en/, die nur seiten durcli 
einen neuen Nachschub unterbrochen respeklive ver/ngcrt wird. 

Oelegentlich gelangt das Exantliem nicht zur volleii Fntw icklung, oder aber 
es tritt in Form von Blascheii, kleinen Papeln und schliesslich vollkonimen 
konfluierend auf; auch hamorrhagische und nekrotisierende Exanthenie konimen, 
jedoch seiten, vor. 

Der normale Verlauf der Maseru kann durcli die liaufig eintretenden 
Komplikationen gestort werden; besonders zu acliten ist auf Erkrankungen der 

Anm. 68. Moulage der Neisserschen Klinik in Brcslaii (Kroner). 

Jacobi, Hautatlas. 4 
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Augen, Ohren, des Rachens sowie der Lungen. Seltener ist eine Beteiligung der 
Nieren oder das Auftreten von Noma. Im Anschluss an iiberstandene Masern 
kommt verhaltnismassig haufig Keuchhusten sowie Tuberkulose vor. 

Die Diagnose der Masern ist bei epidemischeni Auftreten nicht schwierig. 
Differentielldiagnostisch ware zu beachten, dass bei Scarlatina die katarrhalischen 
Erscheinungen fehlen und dass bei letzterer Erkrankung die ganze Haut befallen 
zu sein pflegt; bei der syphilitischen Roseola durfte fast immer der Primaraffekt 
und die indolente Drusenschwellung die Diagnose sichern. 

Die Therapie besteht hauptsachlich in Bettrulie bis zur Beendigung der Ab- 
schuppung, Hautpflege, Fieberdiat und Schutz vor Erkaltungen. Stets ist sorgfaltig 
auf Komplikationen zu achten! 



Scarlatina. 

Tafel XXX VII, Fig. 69. 

Der Scliarlach ist eine hochst contagiose Erkrankung, deren noch nicht 
sicher bekannte Erreger (Streptococcen ?) sehr lange ihre Virulenz bewahren und 
noch nach larrger Zeit direkt wie indirekt die Krankheit iibertragen konnen. Meist 
werden Kinder im Alter von 2 — 10 Jahren befallen, doch konnen auch Erwachsene 
an Scharlach erkranken; die Infektion erfolgt in den meisten Fallen durch die 
Mundhohle, seltener durch Verletzungen der Haut oder Qenitalschleimhaut 
(Wochnerinnen!). 

Nach Ablauf der 2 — 8 Tage betragenden Incubationszeit setzt die Erkrankung 
in der Regel plotzlich mit Fieber, Angina und nervosen Storungen ein, worauf 
bald das typische, aus unzahligen dicht gedrangten roten Punklen, die durch ein 
intensiv rotes Erythem verbunden sind, bestehende Exanthem auftritt (Fig. 69). 
Am 3. Tage nach Beginn der Erkrankung steht der Prozess auf der Hohe. Die 
ganze Korperhaut mit Ausnahme von Kinn und Lippen ist von dem dunkelroten 
Exanthem befallen, das am Abend noch intensiver rot aussieht; die Allgemein- 
erscheinungen sind recht schwere, das Fieber und die Pulsfrequenz hoch. Die 
im Beginn belegte Zunge zeigt eine himbeerrote Farbung, die Angina kann sehr 
hochgradig werden und zu parenchymatoser oder diphtheroider Entziindung des 
Rachens, eventuell auch zu oberflachlicher oder tieferer Nekrose fiihren. Bei 
giinstigem Verlauf gehen nach 3 — 4 Tagen die Erscheinungen zuriick, das Exanthem 
beginnt abzublassen, das Fieber fallt in lytischer Weise ab, die durch die Angina 

Anni. 69. Moulage der Neisscrsclicii Klinik in Breslaii (Kroner). 
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hervorgerufenen Beschwerden bessern sich und 7 — 9 Tage nach Beginn tritt unter 
der charakteristischen Abschuppung in Lamellen die Rekonvaleszenz ein, die jedoch 
oft durch die gefiirchtete Scharlachnephritis gestort wird. 

Das Exanthem zeigt nicht selten Abweicliungen von der gescliilderten Norm; 
so kommt Blaschenbildung - Scliarlaclifriesel — , papulose firuptionen, weniger 
haufig masernartige; fleckige oder hamoniiagische Formen vor, in seltenen Fallen 
sind bei minimalem oder ganz fehlendeni Fxantheni sehr scliwere Allgeniein- 
erscheinungen, die sogar rascli zum Tode fi'ihren konnen, vorlianden. 

Von Komplikationen ist besonders auf die schr haiifigc Scharlacli-Nephritis 
zu achten, die nieist nach Ablauf der zwcilen Krankheilswoche gelegentlich mit 
Fieber, Erbrechen und Ocdenien einsetzt und entwedcr in kurzer Zeit auslieilt, 
oder aber durch Uramie, Endocarditis, Herzschwache u. s. f. zum Tode fiihrt. 
Auch die Angina kann durch ausgedehnte Vereiterungen, Nekrosen und allgenieine 
Sepsis einen ungiinstigen. Ausgang herbeifuhren. Ferner sind Erkrankungen des 
Qehororgans, Oelenkaffektionen und Lahmungen nicht selten bcobaciitete und 
gefiirchtete Komplikationen. 

Die Diagnose des Scharlach wird aus deni typischen Exanthem, der Angina, 
der Abschuppung in grossen Lamellen, sowie eventuell aus der nachfolgenden 
Nephritis ohne Schwierigkeit zu stellen sein. Aehnliche Hauteruptionen, die nach 
gewissen Medikamenten bei einzelnen Individuen auftreten, werden m*e den ganzen 
Symptomenkomplex des Scharlach zeigen. 

Die Prognose ist besonders mit Riicksicht auf die hiiufigen Komplikationen 
stets mit Vorsicht zu stellen. 

Die Therapie hat in normal verlaufcnden I'ailcn haui-jtsachlich in Ikttruhe, 
guter Hautpflegc durch haufige Waschungen mit nachfolgcndcr Jiinfcttung und 
leichter Diat zu bcslclicn. Besonders horgfaltig ist die A\undli()hle dtirch Gingeln 
oder Ausspiilen mit Kali ehlmic., I.iq. Aknnin. aeet., lehthynl oder I lydnigen. peroxyd. 
zu reinigen, ebenso siiui Durehspiihni^en lWv \aseiili(")hle vor/unehmen; bei 
diphtheroider Angina wih'eii submiicr)>e (^arbnlinjcclioneii /ii \ersuchen. Stets 
ist auf Komplikationen von selten Lkv Ohren /u achteii und ebenso der Urin 
regelmiissig zu untersuclien; die Scharlachnephritis wird diatetisch oder durch 
Bader, Schwitzen u. s. f. behandelt. liine spe/ifische Therapie mit Seiiiminjectionen 
hat bisher keine sicheren Resultate ergeben. 

Durch moglichst strenge und lange Zeit hindtirch fortgefuhrte Isolienmg der 
Kranken und ihrer Pfleger, so\xie durch sorgfiiltige Desinfektion ist nach Moglicl:- 
keit die weitere Ausbreitung der Krankheit zu xeihiiten. 
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Anthrax (Pstula maligna). 
Tafel XXXVIII, Fig. 70. 

Bei dem Anthrax (Pustula maligna) fuhrt das Eindringen der Milzbrand- 
bazillen in eine kleine Epithellasion unter Fieber zur Entwicklung eines stark 
infiltrierten roten Knotchens, auf dessen Hohe eine hamorrhagische Blase sich 
bildety die sich, wahrend die Infiltration der Umgebung zunimmt, in einen 
nekrotischen Schorf umwandelt (Milzbrandkarbunkel); in selteneren Fallen konnen 
an Stelle einer grosseren Pustel zahlreiche kleinere auftreten, die Kratzstrichen oder 
sonstigen Verletzungen der Haut entsprechend angeordnet sind (Fig. 70). Gleich- 
zeitig Oder auch ohne Bildung einer Pustel kann sich ein eigenartiges teigiges 
Oedem der blaulich oder gelb verfarbten Haut entwickeln — Milzbrandodem. 
Die r^onaren Lymphdriisen sind dabei schmerzhaft geschwollen. Der Prozess 
kann unter Abstossung der Nekrose ausheilen oder durch Allgemeininfektion 
(Darm-, Lungenmilzbrand) letal endigen. 

Die Prognose ist in jedem Fall von Milzbrand dubios, bei Darmmilzbrand 
schlechL Die Diagnose wird aus der eigentumlich hamorrhagischen Beschaffen- 
heit des Karbunkels, aus der Anamnese (Beschaftigung mit milzbrandkranken 
Tieren oder Hauten resp. Haaren von solchen), sowie schliesslich aus dem Nachweis 
der Bazillen (Impfung auf Meerschweinchen und Mause, Kulturversuch) zu stellen 
sein. Differential Id iagnostisch ware der einfache Karbunkel durch das 
Fehlen der hamorrhagischen Nekrose sowie der Bazillen auszuschliessen. 

Die Therapie hat sich aller Eingriffe zu enthalten, welche den Mikro- 
organismen neue Eingangspforten eroffnen resp. die Weiterverbreitung begunstigen 
konnen. Ausser der lokalen Paquelinisierung werden parenchymatose Carbol- 
injektionen und sehr heisse Kataplasmen oder Alkoholverbande empfohlen. 

Anm. 70. Moiilage der Neisserschen Klinik in Breslau (KroiierK Pat. (Schafer), dessen 
Krankengcschichtc im Arch. f. Dermatologic, Bd. I.XII, Heft 2 und 3 von Dr. Hermiann publiziert 
ist, hattc sich vor 8 Tagen beim Sczieren einer verendeten Kiih an eineni spitzen Knochen gerissen; 
die meisten Pustein sind entsprechend dem Riss angeordnet. Starke Schwellung der Achseldrusen. 
Exitus 2 Tage spiter. 
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Actinomycosis cutis. 

Tafcl XXXVIII, Fig. 71. 

Die durch Einwandern der Actinomycespilze hervorgerufene Erkrankung 
tritt ausserst selten primar in der Haul auf, sondern entsteht in der Regel in Folge 
von Durchbruch von einer infizierten Zahnalveole aus. Es entwickeln sich in der 
blaulich-roten, derb infiltrierten Haul, meist am Kiefer, zahlreiche Abscesse und 
Fistelgange, in deren Eiter die charakteristischen, schon niakroskopisch erkenn- 
baren gelben Pilzdrusen (Actinomyceskorner) nachweisbar sind. Die Krankheit 
kommt am haufigsten bei Miillem, Backern, iiberhaupt bei solchen Personen vor, 
welche gefegentlich Octreidekorner zerbeissen. Die Diagnose ist mit Sicherheit 
nur aus dem Nachweis der Pilze zu stellen, die auch in differentiell-diagnosti- 
scher Beziehung ausschlaggebend sind. Die Prognose ist bei lokalisierter 
Actinomycose giinstig, bei weiterer Ausbreitung dubios. Dte Therapie war 
friiher eine rein chirurgische (Spaltung und Auskratzung der Abscesse und Fistel- 
gange). In letzter Zeit werden Jodpraparate mit selirgutem Erfolge intern verabreicht. 

Anm. 71. Moiilage der Neisscrschen Kliiiik in Breslaii (Kroner). 
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Herpes simplex (labialis, pro^^enitalis). 

Tafel XXXIX. 

IJnter den eigcntlichcn Herpes-Erkrankungen, d. Ii. gutartigen Hautaffektionen, 
die durch das akute Auftrcten gruppierter Blasclien auf nornialer oder leicht 
entziindlicher Basis charakterisieii sind, wclclie kciiie weiteren Entwicklungsstufen, 
sondern nur noch regressive Metaiiiorphosen durchiiiachen, ist die haufigste der 
sogenannte Herpes simplex, dessen Mauptlokalisatioii iin Oesiclit (Fig. 73) 
und an den Oenitalien (Fig. 72) ist. An erster Stelle und zAvar meist an den 
Lippen, deren Schleimhaut und Umgebung und an der Nase treten teils im An- 
sclilusse an akut fieberliafte Erkrankungen, teils ohne solche eine oder mehrere 
Onippen von Blaschen mit wasserhellem Inhalte auf, die nach kurzem Bestande 
eintrocknen und, ohne Narben zu hinterlassen, abheilen. Nachst dem Qesicht 
kommen die Eruptionen an den mannlichen Oenitalien, am Praputium, der Olans, 
bei der Frau an der Vulva und Clitoris vor. Durch sekundare Infektion oder 
mechanische Lasionen konnen tiefere Zerstorungen entstehen, die dann langere 
Zeit zur Heilung in Anspruch nehmen. Bemerkenswert ist einmal, dass Recidive 
ausserordentlich hiiufig vorkommen und dass andererseits friihere Sklerosen eine 
Disposition fiir den Herpes bilden und zwar sowolil an den Oenitalien, wie 
ausserhalb derselben. In einzelnen Fallen ist eine dirckte Uebertragung nicht 
unwahrscheinlich. Subjcktivc Erscheinungen sind, abgeselicn von leiclitem Brennen, 
in der Kegel nicht vorhanden. Die Diagnose ist ini Oesicht ohne Schwierigkeit 
/u stellen, an den (jenitalien ist besondcrs bei niahratiertcm Herpes oder bei sekun- 
darer Infektion die Abgren/ung gegen Ulcus iiiolle oder einen >yphilitischen Priniiir- 
affekt nicht imnier von Anfang an nioglich; hier entscheidel in der Kegel der V'erlauf. 

Die Therapie hat in erster Keihe die Sekuiidarinfektion /.u verhiiten und 
ein nioglichst ungestortes Eintrocknen der Blaschen /u bewirken, was untcr Puder- 
behandlung, indifferenten Salben und Fasten oder am besten durch Unischliige 
mit starkeni, QO— Di^/o Alkohol, deni P o C:arb()ls:iure, KeM)rciii, ''4 o^/^ Tiiymoi 
oder Salicylsiiure zugeset/l sind. geschieht. 

Aniii. 72, 7S. Moiiiai^cn dor Ncisscrscheii Klinik in Hrcslan (^Kioikm). 
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Herpes zoster. 

Tafel XL, XLI, Fi^. 75. 

Der unter dcm Bilde cincr akutcn InfekticMiskrankhcit auftreteiidc Herpes 
zoster (Giirtelrose, Zona, ignis sacer), dcssen hrreger unbekannt sind, 
ist charakterisiert durch das Aufschiessen in Ciruppen aiif^cordncler Blaschcn auf 
entzundlicher Basis, die in ilircr Anordnuiig der 1 lautausbreitung eiiies Nervcn 
resp. Nervenplexus folgen (Fig. 74). Bei der fast stets lialbseitigen Affektion 
entwickein sich die Efflorescenzen meist unter neuralgisclien Erscheinungen und 
Schwellung der benachbarten Lymphdriisen, und zwar befinden sich die einer 
Oruppe angeliorigen Blaschen alle in gleichem Stadium der Entwicklung, walirend 
die einzelnen Qruppen mit einem Male oder nacheinander auftreten konnen. Die 
Anzalil der Blaschengruppen, sowie der einzelnen Blaschen variiert in weiten 
Orenzen, ebenso die Qrosse derselben; gelegenthch finden sich nur wenige papuh'^se 
Oruppen, wahrend andererseits bis kirschgrosse Blasen vorkonimen. Im weiteren 
Verlaufe trocknen die Blaschen ein und heilen ohne Narben; in cincr Reihe von 
Fallen ist die Basis der Blaschen haniorrhagisch durchwiihlt oder gangninos 
(Fig. 75); in diesen Fallen bleiben gruppierte, sehr charaktcristischc, tcilweise von 
Pigmentanhaufungen cingesaumtc Narben zurfick. 

Die Zosteren trcten im Friilijahr und I lerbst wie andcre Infektionskrankheiten 
gehauft auf und hinterlassen wie diese cine in der Kegel das ganze Leben 
andauernde Immunitat. Der Silz der Affektion kann iin Bereichc des Trigemiiuis, 
samtlicher Spinalnerven oder Nervenplexus sein. In den /ufiillig durch 
intercurrente Krankheiten ad exituni gclangciideii l"allen war meistens cine 
Erkrankung des zugchorigen Sj^inalganglions nacliweishar, doch konuuen audi 
Zosteren toxischer Natur, besonders nacli Arscngebrauch, oder nach Kohlenoxyd- 
vergiftungen, sowie solche durch Erkrankung des Nervcn in seincm Verlaufe vor. 
Auch zentrale Erkrankung im (jchirn und Iviickenmark kann Zoster herxorrufen. 

.Anm. 74. iMoula.no dor NcissL"rscluMi Kliiiik in P>reslaii (Kkmumi. 
Anm. 75. Moiilagc dor I.c^^^.M■sclK'n Klinik in Berlin iK()lbr)\x'i. 
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immer aber ist die primare Lasion im Nervensystem zu suchen. Ueberschreiten 
der Mittelliiiie, sowie Uebergreifen in bcnachbarte Nervengebiete ist durch 
Anastomosen leicht zu erklaren. 

Die Diagnose des Zoster ist aus der Halbseitigkeit, den lypischen Blaschen- 
gruppen und der Neuralgie ohne Schwierigkeiten zu stellen; die Progrnose ist 
durchaus giinslig, diirfte nur beziiglich der begleitenden Neuralgie mit Vorsicht 
zu stellen sein. 

Mit Riicksicht auf die infektiose Natur des Zoster wird die Therapie im 
Beginn in der Anwendung von Saiicylpraparaten bestehen, die eventuell vor- 
handene Neuralgie wird mit Chinin, Phenacetin, Antipyrin und ahnlichen Mitteln 
bekampft. Die Lokalbehandlung besteht am besten in der Anwendung von 
Alkohol-Dunstverbanden, unter denen in kurzester Zeit Heilung einzutreten pflegt; 
bei ausgedehnterer Oangran waren feuchtwarme Verbande mit essigsaurer Thonerde 
Oder Arg. nitr. anzuwenden. 

Dysidrosis (Cheiropompholyx). 
Tafel XLl, Fig. 76. 

Bci stark schwitzenden Personen treten im Sommer, hauptsachlich an den 
seitlichen Partien der Finger und Zehen, an Handtellern und Fusssohlen, seltener 
an Hand- und Fussrucken, kleine, zunachst tief in der Epidermis liegende klare 
Blaschen auf, die meist um die Scliweissdrusenausfuhrungsgange lokalisiert sind 
und keine Entziindungserscheinungen oder nur einen leicht entzundlichen Hof 
aufweisen (Fig. 76). Selten kommt es zur Bildung grosserer Blasen, deren Inhalt 
im weiteren Verlaufe sich triibt. Allmalilich trocknen die Blaschen ein und die 
Heilung der mit starkem Jucken verlaufenden Affektion erfolgt unter betrachtlicher 
Abschuppung. Uebergange in Ekzem kommen gelegentlich zur Beobachtung. 
Die Diagnose der Affektion ist mit Riicksicht auf die Lokalisation und das 
Fehlen entziindlicher Erscheinungen im Beginn leicht zu stellen. Die Therapie 
crzielt wenig giinstige Resultate; zu bekampfen ware einmal die Hyperidrosis, 
sowie andererseits der Juckreiz. Einpinselungen mit spirituosen Losungen von 
Teer, Liq. carb. deterg. oder Resorcin leisten hier gute Dienste, jedoch treten 
Recidive mit grosser Regelmassigkeit ein. 

Anm. 70. .\loulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 



fS8 




No. 74, Hi-rpcs /osIl-i. 



Vtrlif von Utbjn & Schwaritnbtrf in kwlin u 




V«rl*| ion Urbu II Sch*>rie[iter| in Btriio * Wwn. 



Pemphigus. 

Tafel XIJI. 

Mit dem Namcn Peinphij^us wird cin schweres Hautleidcn unbekannter 
Aetiologie bezeichnet, bei welchem in iin^emeiii clironiscliem Vcrlaufc iiicist unter 
Fieber Blaseneruptionen auftrctcn; den Pemphigus neonatorum rechnen wir nicht 
zum eigentlichen Pemphif^us, ebensowenig die Dermatitis herpetiformis Duhring. 
Man unterscheidet in der Regel zwei Formen von Pemphigus vulgaris 
(chronicus), eine gutartige und eine maligne, die jedoch nicht streng von ein- 
ander zu trennen sind, insofern als die zweite Form aus der ersten entstehen 
kann. Bei beiden treten in Schiiben Blasen verschiedener Qrosse ohne besondere 
Lokalisation auf (Fig. 78), die mit klarer Fliissigkeit gefiillt sind und unter 
Temperatursteigerung oder ohne solche meist aus der normalen Haut aufschiessen; 
gelegentlich geht auch ein Erythem der Blaseneruption voraus. Seltener ist der 
Inhalt der Blasen hiimorrhagisch. 

Der Verlauf des Pemphigus ist in der Regel ein ungemein chronischer und 
nach Abheilung einer Eruption konnen Pausen von Monaten bis zu Jahren ein- 
treten. Abgesehen von der ausseren Haut kann auch die Schleimhaut Sitz eines 
gleichartigen Prozesses sein, wobei jedoch die Blasen nie zur vollcn Fintwicklung 
gelangen, sondern die abgehobcne r:pidermis in Form eincs weisslichen 
cirkumskripten Bclagcs liaften bleibt; ubngens pflegt die Schleimhaut nur in 
schweren, letal endigenden Fallen befallen zu sein. 

hi der Oruppc der Pemphiguserkrankungen nehmen cine besondere Stellung 
ein der Pemphigus foliaceus und der P. vegetans; andere V^arietaten, 
P. circinatus mit kreisformiger Anordnung der Blasen, P. gyratus, sowie 
P. pruriginosus mit starkem Jucken, gehoren zum P. vulgaris. P. foliaceus 
und vegetans enden fast stets letal; bei ersterem sind die Blasen ausserordentlich 
schlapp und flach, der hihalt derselben ist getriibt. X'ielfach kommt es gar nicht 
zur Blasenbildung, sondern die Epidermis lost sich in grosser Ausdehnung ab und 

Anm. 78. Moulajje der Lassarsclien Klinik in Merlin (Kasteni. 
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blattert in diiniieii Lamelleii auf. Dabei fiiidct keine norniale Regeneration der 
Epidermis statt, so dass nach Abhebung der Fetzen das nassende Rete Malpighi 
blossliegt Oder aber, wenn eine scheinbare Ueberhautung erfolgt ist, die geringste 
mechanische Lasion genugt, um die tieferen Schichten der Haut blosszulegen. 
Die Krankheit geht mit starkem Juckreiz und schwerem Darniederliegen der All- 
^emeinernalirung einher, bis nach langerer Zeit der Exitus eintritt. Der P. vegretans 
zeigt in der Regel zuerst Blasen, nach deren Platzen kondylomartige Wucherungen 
hauptsachlich an Contaktflachen, den Qenitalien und ihrer Umgebung (Fig. 77), 
Achselhohlen und unterhalb der Mammae auftreten, wobei keine normale Ver- 
hornung eintritt, sondern ein schmieriger, ausserordentlich iibelriechender. Belag 
sich aufhauft. Auch der P. vegetans, bei dem haufig die Schleimhaute niit 
crkranken, fiihrt stets zum Tode, nachdem manchmal der Verlauf durch langcre 
Ruhepausen unterbrochen wurde. 

Die Diagnose des Pemphigus vulgaris ist in typischen Fallen nicht schwierig, 
wenn Blasencruptionen allein auftreten; sind prodromale Erytheme vorhanden, so 
ist das Erythema muUiforme durch Lokalisation und Verlauf auszuschliessen. Der 
P. vegetans kann im Beginn der Erkrankung sehr leicht mit Syphilis verwechselt 
werden; hier wird das Fehlen anderweitiger syphilitischer Erscheinungen, der Verlauf 
sowie vor allem die Erfolglosigkeit oder direkte Schadlichkeit einer antisyphilitischen 
Behandlung den Ausschlag geben. Die Diagnose des P. foliaceus wird im Anfang 
haufig Schwierigkeitcn machen, besonders gegeniiber der Pityriasis rubra; hier 
wird in erster Reihe die nassende feuchte Basis bei P. foliaceus, sowie die Bildung 
schlapper Blasen zu beachten sein, welche bei Pityriasis rubra fehlen. 

Die Prognose ist auch beim Pemphigus vulgaris mit Vorsicht zu stellen, 
da im Beginn die gutartige von der malignen Form schwer zu trennen sein 
diirfte, so dass bei jedem sicheren Pemphigus die Prognose mindestens als sehr 
dubios bezeichnet werden muss. 

Eine nur einigermassen zuverlassige Therapie des Pemphigus gibt es noch 
nicht; man muss sich darauf beschranken, den Patienten ihre manchmal furcht- 
baren Leiden, das Jucken, sowie die oft entsetzlichen Schnierzen, welche beim 
Ablosen der auf dem blossliegenden Rete anklebenden Wiische und Verband- 
stoffe zu stande kommen, zu crleichtern, was durch Salbcnverbiinde, Einpudern 
Oder Baderbehandlun^, bei weiter Ausdehnung am besten im permanenten Bade 
zu <^eschehen hat. Intern wurde Arsen, Strychnin und Antipyrin empfohlen, jedoch 
ist der Wert dieser Mittel mehr als zweifelhaft. 

\iiin. 77. .\\oiilai;e der N'cisbcrsLlien Klinik in Breslaii (Kroner). 
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Pemphigus neonatorum. 

Tafcl XLIIl, Fig. 79. 

Der Pemphigus neonatorum ist cine fast stcts epidcmiscli auftretende In- 
fektionskranklieit hauptsachlich der Neugeborenen, seltener iiltercr Kinder, be! der 
teils auf normaler llaut, teils auf geroteter Basis mit oder ohne Fieber Blasen und 
Blaschen auftreten, deren Decke meist bald platzt, so dass das Rete Alalpighi 
blossgelegt wird (Fig. 7Q). Im weiteren Verlaufe konnen Naehschiibe auftreten, 
Oder aber die Affektion kann nach einer Eruption in kurzer Zeit abheilen. 
Komplikationen konnen durch Sekundarinfektion zustande kommen. Die 
Aetiologie ist nicht sicher bekannt, der Sitz der Blasen kein irgendwie typischer. 
Differentiell-diagnostisch ware besonders der Pemphigus syphiliticus neo- 
natorum durch Sitz an Handtellern und Fusssohlen und Fehlen anderweitiger 
Erscheinungen der Lues auszuschliessen. 

Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, jcdoch kommen auch schwerere 
Epidemien vor. 

Die Therapie wird hauptsachlich in Einpudcrn /um Schutze der Blasen 
und in Verbiinden zur Verhiitung einer Sekundarinfektion, sowie Badern unter 
Zusatz antiseptischer Substanzen zu bestehen haben. 

Dermatitis herpetiformis (Duhring). 

Tafel XLIIl, Fig. 80. 

Die von Duhring genaucr beschriebene und charakterisierte Dermatitis herpeti- 
formis zeichnet sich in erster Reihe durch die Vielgeslaltigkeit der vorhandenen 
Effiorescenzen aus: neben Urticaria-Quaddein, Erythemen und Papein treten 
hauptsachlich Blasen verschiedener Grosse unter nervosen Erscheinungen und 

Anm. 7^. Moulage der Lesserschen Klinik in Hcrliii (Kolbovx). 

Anm. 80. Moulage des Ilnpital St. I ouis. Paris (Harelta). No ITVi. rennesoii. 
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ausserordentlich heftigem Jiicken auf. Der Prozess kann in jedem Stadium der 
Entwicklung stehen bleiben, ebenso konnen Blasen unmittelbar aufschiessen. 
Durch Jucken, Reiben und Sekundarinfektion wird die Vielgestaltigkeit des Bildes 
noch vermehrt. In der Regel erfolgen haufige Nachschube und der Prozess er- 
streckt sich auf eine ausserordentlich lange Zeit, ist jedoch, obwohl die Patienten 
durch die subjektiven Symptome und die haufigen Nachschube sehr herunter- 
kommen, im Gegensatz zum Pemphigus als durchaus gutartig anzusehen. Die 
Aetiologie ist unbekannt, doch nimmt man vielfach eine Neurose als Ursache 
an. Die Diagnose ist in der Regel nur bei langerer Beobachtung aus der Poly- 
morphic, dem intensiven Jucken, den Nachschuben und dem gutartigen Verlauf 
zu stellen. Die Therapie ist eine rein symptomatische und hat einmal die ner- 
vosen Erscheinungen durch Antineuralgica zu bekampfen, andererseits durch Bader- 
behandlung und eventuell Verbande mit jucklindernden Mitteln die lokalen Be- 
schwerden der Patienten zu mildern. Alkoholwaschungen, Schwefelbader und 
Teerpraparate wirken vielfach giinstig, zuweilen auch innere Darreichung von 
Arsen oder Strychnin. 
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No, 79, Pemphigus neonatorum. No. 80. Dermaiitis hcrpctiforinis (Duhringj. 
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Acne vulgaris. 

Tafel XLIV. 

Die haufigste der iinter dcni Namcn Acne (chronisclicr pjitziindungs- 
prozess der Follikcl) zusammengefassten Erkrankiuigcn ist die bei jugendlicheii 
Individuen, hauptsachiich gegen die Pubertat bin vorkoinmcnde Acne vulgaris s. 
simplex, bei welcher jedenfalls durcli Infektion des gestauten inbaltes der Talg- 
driisenausfulirungsgange (Comedonen) ungemein hartnackige Eiterungsprozesse von 
wechselnder Tiefe und Ausdehnung entstehen. Der einzelne Acneknoten, dessen 
Inhalt aus dem nekrotischen resp. aufgequollenen Comedo und Eiter besteht, und 
der auf seiner Spitze haufig ein Pustelchen tragi, wird nach Entleerung des Inhaltes 
meistens mit Narbenbildung oder narbiger Einsenkung event, auch Pigmentierung 
zur Heilung gelangen, jedoch treten in der Umgebung immer wieder neue 
Efflorescenzen auf, so dass der Prozess sich nicht nur iiber Jahre erstrecken, son- 
dern auch schliesslich zu betrachtlicher Entstellung fiihren kann. 

Der Sitz der Erkrankung ist in erster F^eihe die Stirn, Nase und angrenzcnde 
Wangenpartien, sowie das Kinn (Fig. 81), die Brust und die oberen Teile des 
Riickens (Fig. 82), an welch letzterer Stelle sich nicht selten aus den Acneknoten 
grossere tiefere Infiltrate bilden (Acne indurata). wclche nach der y\bheilung unregel- 
miissige oder keloidartigc Narbcn hintcrlasscn. Die Ocsichtshaut an Acne leidender 
Patienten lasst beini Betastcn haufig eine Anzahl tieter gelegener Knotcn nebcn 
den oberflachlichcn erkenncn und zeigt nieist ein eii^entuniliches, blasses, gc- 
dunsenes Aussehen. 

Die Aetiologie der Acne ist noch nicht voilki^ninien sicher klargestellt; es 
scheint, dass verschiedene Prozesse auf die Entstehun<j[ des Lcidens be^^iinstigend 
einwirken; so sind nicht selten Magen-Darmstorungen vorhandcn, hiiutiger ein 
eigentumlich seborrhoischer Zustand, der zur Bildung von Comedonen fuhrt, welch 
letztere wiederum durcli die gewohnlichen f:itererreger in Acnepustein umge- 

Anm. 81, 82. Moiilagen der Neisscrschen Klinik in Hreslau (Kroner). 



63 



wandelt werden. Die spezifische Bedeutung der verschiedentlich beobachteten 
Bakterien im Eiter der Acnepustein ist eine bestrittene. 

Die Diagnose der Acne vulgaris ist ohne Schwierigkeit aiis dem gleich- 
zeitigen Vorhandensein der Comedonen und Acnepustein, sowiealler Uebergangs- 
stadien zu stellen; ahnliche Syphilide sind leicht auszuschliessen, eventl. sichert der 
Nichterfolg einer spezifischen Therapie die Diagnose. 

Die Prognose der Acne ist als giinstig zu bezeichnen, doch ist die Dauer 
des Leidens oft eine sehr lange. 

Die Therapie hat eventl. vorhandene Verdauungsstorungen zu beseitigen, 
indessen haben wir von strenger Diat allein niemals sicheren Nutzerfolg gesehen. 
Ebensowenig haben innere Mittel wie Ichthyol, Abfuhrmittel und Bierhefe zuver- 
lassige Resultate ergeben. Die Lokalbehandlung hat streng zu individualisieren : 
Wahrend in einzelnen Fallen jedes energische Mittel zu heftige Reaktionen hervorruft, 
kann man in anderen Fallen mit stark irritierenden Salben oder Fasten vorgehen. 

Zunachst sind die Comedonen durch Ausquetschen zu beseitigen und die 
vorhandenen Infiltrate und Abscesse durch Incision zu entleeren oder durch 
Kataplasmen resp. durch Emplastr. Hydrarg. zur Erweichung zu bringen. Nachstdem 
ist die Seborrhoe und die damit in Verbindung stehende Neubildung von Come- 
donen zu bekampfen, was am besten durch Schwefel in Ge§talt von Fasten oder 
Waschwassem geschieht; in Salben wirkt der Schwefel weniger sicher. Audi 
Schwefelseifen, Waschungen mit Spirit, sapon.-kalinus oder Ichthyolseifen und 
heissem Wasser fiihren zur Beseitigung der iibermassigen Fettbildung und eroffnen 
die Follikel, so dass deren Inhalt sich entleeren kann. Von Nutzen ist des weiteren 
eine kraftige Abschalung der Haut, wie sie durch starke Resorcinschwefelpasten, 
Naphtolpasten (Lassar), Jodtinktur- oder Jodglycerinpinselungen hervorgerufen wird. 
Dabei ist zu bemerken, dass nach jeder Anwendung eines irritierenden Mittels 
eine geraume Zeit bis zum vollkommenen Abklingen der Reaktion verstreichen muss, 
ehe die Applikation wiederholt wird. In derZwischenzeit werden Fuder, Ungtleniens, 
Lanolincreame u. ahnl. Mittel angewendet. Bei sehr empfindlicher Haut der Patienten 
hat man mit grosster Vorsicht mit schwachprozentigen Schwefel- oder Schwefel- 
resorcinpasten zu beginnen, um allmahlich die Reizbarkeit der Haut zu milderii. 

Nach Auslieilung der Acneknoten ist die Comedonenbildung durch heisse 
Waschungen, eventl. mit Schwefel- oder Marmorseifen, Abwaschungen mil 
Alkohol etc. zu bekampfen. Schwefelbader, Aufpinselungen von Solut. VIemingkx 
sind besonders bci Acne der Brust und des Riickens empfehlenswert, im Oesicht 
ist letzteres Mittel zu vermeiden. 
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Folliculitis barbae (Sycosis). 

Tafel XLV, Fig. 83. 

Teils im Anschlusse an eine eczematose Erkrankung, teils ohne solche ent- 
wickeln sich hauptsachlich beim mannlichen Geschlecht in den Follikeln der Bart- 
haare isoliert oder confluierend Knotchen, Pusteln oder grossere Infiltrate, die von 
Haaren durchbohrt und mei^t mit Borken bedeckt sind. Der Sitz der Erkrankung 
ist am haufigsten, wie erwahnt, der Bart (Fig. 83), seltener Brauen, Wimpern, 
Nasenhaare, Achsel- oder Scliamhaare, ganz ausnahmsweise der behaarte Kopf. 
Bei dem ungemein chronischen Leiden heilen die einzelnen Folliculitiden unter 
Ausstossung der Haare und Narbenbildung ab, jedoch treten immer wieder neue 
Herde auf, was den chronischen Verlauf bedingt. Als Erreger der Erkrankung 
sind die gewohnlichen Eiterkokken bekannt, jedoch wird der Boden in der Regel 
durch lokale Reizung vorbereitet. Bei langerem Bestande sind die einzehien 
Folliculitiden nicht mehr von einander abgrenzbar, sie biiden eine grosse infiltrierte 
Flache, an deren Rand die einzehien Stadien des Verlaufes erkennbar sind. 

Die Diagnose ist aus der Lokalisation, dein chronischen Verlaufe und den 
von Haaren durchbohrten Knotchen nieist ohne Schwierigkeit zu stelicn; gegeniiber 
der tiefen Trichophytic ist zu beaciiten, dass ietztere an den Randpartien die Ent- 
stehung aus Trichophytickreisen erkcnnen lasst, nuichtigerc Infihrate biidct, und 
dass schliesshch der Pilziiachweis ausschlaggebend ist. 

Die Prognose ist wegen der ungemein haufigcn Recidive mit V'orsicht 
zu stellen. 

Therapie: Zunachst sind diejenigeii A\omeiite, welche die Ansiedelung 
der Kokken begiinstigen, Eczem, Katarrhe der Nasc u. s. w. zu beseitigen. Die 
darauffolgende Epilation hat dem Eiter Abfluss zu verschaffen, worauf Kataplasmen 
und feuchte Verbande (Resorcin, essigsaure Tonerde 1 "Vo, Sublimat 1 : 5000 

Anm. 83. Moulage der Neisserschcn Klinik in Breslau (Kroner). Pat. wurJc mil Radio- 
therapie beliandelt; vollkomniene Ausheilung der bchandclten Partie mit glattcr Narbe. 

Jacobi, Hautatlas. 5 
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Borsaure oder Ichthyol) anzuwenden sind. Grossere Abscesse sind zu eroffnen, 
evtl. zuruckbleibende Infiltrate diirch Scarifikation, durch Anwendung von 
Schalpasten oder Salicylseifenpflaster zur Resorption zu bringen. Audi die 
Kataphorese und in neuerer Zeit die Radiotherapie (Fig. 83) geben gunstige Re- 
sultate; letztere muss allerdings mit grosser Vorsicht angewendet werden. 

Acne necrotica (varioliformis). 

Taf. XLV, Fig. 84. 

An der Stirnhaargrenze, weniger haufig im Oesicht, auf der Brust und dem 
Rucken treten kleine rotliche Papeln auf, die bald in ihrem Centrum eine rundliche 
nekrotische Partie von gelblicher, braunlicher bis schwarzer Farbe entstehen lassen. 
Die Ueberhautung erfolgt von der Seite her unter diesem nekrotischen Schorf und 
nach Abfallen des letzteren bleibt eine scharf umschriebene rundliche Narbe zuriick, 
die stark an Blattern-Narben erinnert und deren Rander-allmahlich abblassen (Fig. 84). 
Die Efflorescenzen sind an den Follikeln lokalisiert und rufen zuweilen nicht un- 
betrachtliche Schmerzen hervor. Das ziemlich seltene und hauplsachlich bei 
Mannern schubweise auftretende Leiden fiihrt haufig zu Recidiven und der ganze 
Krankheitsprozess erstreckt sich fiber Jahre hinaus. 

Die Aetiologie ist unbekannt, doch wird eine Infektion vermutet Nach 
Ausbildung der typischen Narben ist die Diagnose nicht schwierig; auszuscheiden 
sind hauptsachsich Syphilide, die jedoch in der-Regel tiefer gehende Zerstorungen 
hervorrufen. 

Die Therapie, welche in innerer Anwendung von Arsen (Pill, asiat.) resp. 
n ausserlicher Applikation von Schwefelpasten, Resorcin- und Pyrogallussalben 
besteht, bringt nur die einzelnen Eruptionen zur Heilung, sichert aber nicht gegen 
Recidive. 

Anni. 84. Moulage der Freiburgcr Klinik .(Johnsen). 
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Acne rosacea. Rhinophyma. 

Tafel XLVI. 

Ebenso wie die Acne vulgaris liaufig auf seborrhoischer Orimdlage, teils mit 
ersterer vergesellschaftet, teils fiir sich allein, entwickelt sich bei Personen inittleren 
und hSheren Alters im Gesicht, besonders an der Nase, die als Acne rosacea 
Oder einfach Rosacea bekannte entstellende Erkrankung, bei deren niederstem 
Grade eine rote Verfarbung, auf Gefasserweiterung beruhend, entsteht. Bei hoheren 
Oraden kommt es zur Bildung acneartiger Knoten (Fig. 85), die indes nicht regel- 
massig oder nur selten vereitern: bei den hochsten Stufen des Leidens findet sich 
ausser der Rotung oder blauroten Verfarbung der Haut eine deutlich sichlbare 
&weiterung der stark geschlangelten Hautgefasse, hochgradige Hypertrophic der 
Talgdrusen und Knollenbildung der Haut, wodurch die Nase ein geradezu aben- 
teuerliches Aussehen bekommt (Rhinophyma Fig. 86). Das ungemein chronisch 
verlaufende Leiden erreicht nur bei Mannem die hochsten Stadien der Entwickelung. 

In atiologischer Beziehung werden fur das Leiden verantwortlich gemacht 
in erster Reihe Exzesse in Baccho, jedoch konnen Erkrankungen des Magendarm- 
kanals, bei Frauen des Uterus, sowie schliesslich Verandcrungeii an der Nasen- 
schleimhaut die gleiche Erscheinung hervorrufeii. Ein besonders begunstigendes 
Moment ist ferner viel Aufenthalt in freier Luft, Einwirkung von Wind und Wetter 
(Lokomotivfiihrer, Kutsclier u. s. w.). 

Die Diagnose ist meist ohne Schwierigkeit zu stellen: Knotige Syphilide 
zeigen andere Farbe und neigen zum Zerfall, ausserdeni pflegen anderweitige 
Symptome der Lues vorhanden zu sein. Bei Lupus vulgaris sind die Knotchen 
nachweisbar, bei Lupus erythematosus schreitet der Prozess peripher unter Bildung 
von fest anhaftenden Schuppen fort, wahrend central Heilung eintritt. 

Die Prognose ist nur in den ersten Stadien eine einigennassen gunstige, 
bei hoheren Graden des Leidens meistens dubios. 

Anm. 85, 86. Moulagen der Ndsserschen Klinik in Breslau (Krdner). 
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Die Therapie hat zunaclist evtl. vorhandene innere Erkrankungen zu be- 
seitigen und die atiologisch wirksamen Schadlichkeiten auszuschalten. Die aussere 
Behandlung ahnelt bei leichteren und mittleren Fallen sehr derjenigen der Acne 
vulgaris: Pinselung mit Schwefelmixluren oder -Fasten, Schwefelresorcinsalben, 
Schwefel- oder Ichthyolseifen; bei hoheren Qraden sind die Schalpasten sehr 
nutzlich. Die Hyperamie wird zweckmassig durch Einreiben einer 40%igen 
Resorcinpaste bis zur Abschalung der Haut bekampft, evtl. zuruckbleibende dilatierte 
Qefasse werden geschlitzt oder mit dem Mikrobrenner zerstort; auch Scarifikationen 
und Stichelungen sind vielfach von Nutzen. Beim Rhinophyma werden die 
Auswuchse mit dem Messer abgetragen, bis die normale Form der Nase herge- 
stellt ist; die Ueberhautung erfolgt von dem Epithel der Talgdrusen aus ohne 
Schwierigkeit. 
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Toxicodermiae. 

Tafel XLVII-XLIX. 

Bei der Resorption jjcwisscr Mcdikaniente, mogen dieselbcii per os, per anuin, 
durch Inhalation oder von der Haut aus in den Kreislauf gelangen, entstchen 
bei einzelnen, besonders disponierten Individuen Krscheinunf^en auf der Haut, die 
ausserordentlich verschieden in ihrer Intensitiit und Qestaitung oft schon nach 
niinimalsten Dosen auftreten konnen, in anderen Fallen dagej^^en erst, wenn grossere 
Mengen des betreffenden Medikamentes zur Aussclieiduug durch die FoUikel 
gelangen, sich zeigen. Als besonders charakteristisch wird die Polymorphic 
betrachtet; von einfachen umschriebenen, er>'theniat6sen, niakulosen, papulosen 
Efflorescenzen bis zu allgemeinen hamorrhagischen, vesikulosen und bullosen 
Dermatitiden schwankt das Bild der Toxicodermieen. Wiihrend bei einzelnen 
Individuen jeder Oebrauch des betreffenden Medikaments eine Eruption hervorruft, 
die meist immer an denselben Stellen lokalisiert ist (Mundschleimhaut, Oenitalien, 
Extremitaten, seltener F^umpf), kann bei anderen das A\edikainent zeitweise ver- 
tragen werden. Nach Aussetzen des betreffenden Mittels pflegt bald Heilung ein- 
zutreten, jedoch bleiben haufig Pigmentierungen zuriick. 

Von denjenigen Medikanienten, die schnell auftrctende Exantheme her\'or- 
nifen, ist in erster Reihe zu nennen das Anti pyrin (Fig. 00): V'ercinzelle grosse 
urticariaahnlichc (v)uaddeln, auf den Schleinihautcn Blascn; das Chin in, welches 
haufig hiimorrhagische Eruptioncn hervorruft, ausserdein diffuse Frvthenic init 
nachfolgender Abschuppung er/eugt; da^ Opium und seine Alcaloide, Jod, 
(gelegentlich audi vesiculos rcsp. bullos, s. Fig. 88) Quecksilber, Atropin und 
Salicyls&ure, Terpentin und die Balsamica (Fig. 01), die alle ahnliche 

Anin. ^X). Moula^c Jer I'reiburj^cr Kliiiik (Johnson). .At'licror Mcdi/iner. Ix-koiiiint jeJesnial 
nach Einnohincn von Mij^ninin in der Ohitaalv^c'j^tnd, an den rntcrschcnkeln. der Sclinltor nnd 
auf der Sclileinihaut circnniscri|>tc qnadtU'lartii^o rrnptinncn. die nadi ctw.i in.i^iij;oni Be^tando 
abheilen und an der ausseren Haut I^i^jjinentierunj^en hinterlasscn. 

Anm. 88. Moulaj^e der I.essersclicn Klinik in hcrlin (K<^lho\v). 

Anm. 91. Moula^e der Neuniaunschen Klinik in W'icn (Dr. Hennini;). Haniorrhagische*; 
l:xanthcni n"^cli (>>paiva. 
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Erscheinungen machen koniien. Ferner Chloralhydrat, seltener Phenacetin iind 
Antifebrin. Auch das Tuberculin und Diphtherieserum sind hier zu erwahnen. 

Nacli langerem Gebrauche rufen hauptsachlich Jod und Brom Toxico- 
derniieen hervor; ersteres solche in Form von ziemlich acut auftretenden Acne- 
pusteln, die denen der Acne vulgaris sehr ahneln, wahrend letzteres eigenartigc 
papulose und papulo-pustulose Wucherungen der Haut erzeugt (Fig. 87). Als 
besonders eigenartige Wirkung des Arsens ist einmal der Zoster nach Arsen-. 
gebrauch zu erwahnen, andererseits die Arsenkeratose (Fig. 89), bei welcher die 
gesamte Hohlhand von dicken, hyalinen, schmutzig grauen Hommassen einge- 
nonimen ist, in denen sicli sehr zahlreiche Hornhugelchen, die urn die Schweiss- 
driisenausfiihrungsgange herum angeordnet sind, vorfinden. Bemerkenswert ist 
dass aus der Arsenkeratose, wenn auch selten, Carcinome sich entwickeln. Schliess- 
lich waren noch die nach Arsengebrauch auftretenden dunklen Verfarbungen, 
hauptsachlich am Rumpfe, zu erwahnen. 

Die Diagnose der Arzneiexantheme ist oft schwer zu stellen, wenn nicht 
von dem Patienten genaue anamnestische Angaben zu erhalten sind. Der Ver- 
dacht auf ein Arzneiexanthem muss immer dann vorliegen, wenn ein polymorphes 
Exanthem, das unter keines der anderen bekannten Krankheitsbilder einzuordnen 
ist, auftritt. Zu beachten ist, dass gerade Antipyrin in einer Anzahl anders be- 
zeichneter, vielfach von Laien ohne arztliche Verordnung genommener Medikamente 
cnthalten ist (z. B. Migraiiin, Salipyrin, Pyramidon). Bisweilen ist zur Sicherung 
der Diagnose noti^, dem Patienten dasjenige Medikament, auf welches man Vcr- 
dacht hat, nochnials zu geben. 

Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, nur nach sehr ausgedehntem 
Erythem mit kolossaler Desquamation, z. B. nach Chinin, konnen besonders bei 
wiedcrholter Anwendung Erscliopfungszustandc, ja der Exitus eintreten. 

Die Therapie ist mit Stellung der Diagnose meist gegeben. Nur bei 
Brom-Toxicodermie geiiiigt das Aussetzen des Medikaments meist nicht, es muss 
zuweilen die Heihmg der Wucherungen durcli oberflachliche Paquelinisierung, 
Scarifikationen oder den scharfen l,offeI herbeigefiihrt werden. Bei der Arsen- 
hyperkeratose wird die Entfernung der Hornmassen durch macerierende Salben 
Oder Pflaster die lleilung beschleunigen. 

Anni. 87, 89. Moulagen der Ncissersclicn Klinik in Brcslaii (Kroner). 
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Nri. Nil- Toxicodormia ux usu Antipyriiii. 




No. 90. Toxicodermia ex usu Arsenii (Hyperkeratosis). 

rt Urbin 4 SdiwirlMibvri in B*rlln u. Witn. 




No. 9I- Toxicodermia ex usu bahami Copaivue. 
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Sclerodermia. 

Tafcl L. 

Bei der als Sclerodermia adultoruin (im Oegensatz zum Sclerema neonatorum) 
bezeichneten Erkrankung lassen sich in der Kegel zwei Stadien imterscheiden. 
Mit Oder ohne subjektive Empfindungen, Schmerzen in den Oliedern, Neuralgien, 
entwickeln sicli teigige Scliwellungen der Haut, die allmahlich in brettharte Induration 
iibergehen, wobei die indurierten Partien selten erhaben, zuweilen im Niveau der 
Haut, haufig audi vertieft erscheinen. Wahrend dieses Prozesses zeigt die Haut 
zunachst eine rotliche, blaurote oder braunliche V^erfarbung; spater geht die Farbe 
in ein glanzendes Braun iiber, kann aber auch normal bleiben. An dem Uebergang 
der erkrankten Stellen zur normalen Haut findet sich nicht selten eine lila ver- 
farbte Zone (lilac ring), die sich ziemlich scharf gegen die normale Haut abhebt. 
Je nach der Ausdehnung unterscheidet man universelle und circumscripte Formen. 
Zu ersteren gehort ausser der ganz diffusen Sclerodermic, die in der Regel einen 
schnelleren Verlauf nimmt und nicht selten abheilt, auch die symmetrisch am 
Kopfe und an den Extremitiiten lokalisierte Form. An den lliinden hilirt letztere 
zu der Sclerodactylie genannten Vcninderung, wobei die Haut der Finger stark 
atrophiert und mit der Unterlagc \erlotet ist, so dass die Finger Klaucnstellung 
einnehmen. 

Bei der circumscripten I'orm, die in Band- oder Scheibenform auftritt (Sclero- 
dermic en bandes, Sclerodermic en plaques, I-i.i;. <)_>, <)^). ist der X'crlauf meist ein 
mehr chronischer, die Lokalisation niclit selten deiii X'erlaufe cines \cr\en ent- 
sprechend. Ausser der iiusseren I laut kann auch. besonders bei der circumscripten 
Form, die Schleimhaut in almlicher W'eise erkrankcn. 

Die durch die Sclerodermic gesct/ten X'eranderungen sind nicht unbetnicht- 
licher Art; bei Lokalisation im Oesicht erscheint die Haut starr. der (loichts- 
ausdruck verandert, mit halbseitiger Lokalisation ist nicht selten llemiatrophie der 

Anm. ^2, 03. Moulagen der Ncisseri>chen Klinik in Brcblau (Kiuult). 
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Qesichtsliaut, der darunter liegenden Muskcin iind Knochen verbunden. An den 
Fingern werden durch Verlotung der Haut niit der Unterlage die Bewegungen 
stark behindert, die haufig sich bildenden Rhagaden konnen betrachtliche 
Schmerzen hervorrufen. Bemerkenswert ist die Herabsetzung der Temperatur an 
den erkrankten Stellen; die Sensibilitat ist zunachst nicht verandert, kann aber 
spater, ebenso wie die Sekretion der Hautdrusen herabgesetzt sein. 

Der Verlauf ist, abgesehen von den universellen Formen, meist ein sehr 
chronischer. Das Allgemeinbefinden hangt voq der Ausdehnung der Erkrankung 
ab: bei ausgedehnten Formen ist es in hoherem Grade gestort, und zwar kommt 
zur mechanischen Behinderung gewisser Korperfunktionen eine starke psychischc* 
Depression. 

Die Aetiologie ist durchaus unklar: wahrend von vielen Autoren Erkraiir 
kungen der Nerven herangezogen werden, werden andererseits Veranderungen dcT 
Blutgefasse oder allgemeine Ernahrungsstorungen fur das Leiden verantworBich 
gemacht. 

Die Diagnose der Sclerodermie ist in vollentwickelten Fallen nicht schwierig, 
besonders wenn beide Stadien deutlich ausgepragt sind. Die Sclerodactylie kann 
mit der lokalen Asphyxie (Raynaud) vcrwechselt werden, doch ist bei letzterer die 
Haut nicht mit der Unterlage verwachsen, auch ist keine Klauenstellung vorhandcn, 
Bei Myxodem felilt die brettharte Induration. 

Die Prognose ist stets mit Vorsicht zu stellen. 

Die Therapie kann nur die lokalen Beschwerden lindern, ist aber nicht 
imstande, den Prozess in seinem Verlaufe aufzuhalten. Neben allgemein robo- 
rierender Diat kommen hauptsachlich Bader zur Anwendung, Schwitzbadcr, 
Packungen mit Fango, Sandbader; ferner Massage, Einbinden mit Salicyl- oder 
Resorcinsalben, Quecksilber- oder Salicylseifenpflaster, fleissige aktive und passive 
Bewegungen. Zu versuchen waren evtl. Schilddriisenpraparate und Thiosinamin- 
injektionen resp. -Pflaster. 
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Vitiligo. 

Tafel LI, Fig. Q4. 

Ausser dcm angeborenen Pigmentinangel, der entweder universell ist — 
Albinisnius — oder partiell und dann in der Regel stationar hieibt, beobachten 
wir bei einzelnen Individuen ohne nachweisbare Ursache einen Schwund des 
Pigments; bei Nx^elchem, teils symnietrisch angeordnet, teils dein Verlaufe einzelner 
Nerven entsprechend oder auch ohne besondere Lokalisation, runde weisse Flecken 
entstehen, an deren convexem Rande besonders bei Weiterschreiten des Prozesses 
eine deutliche Hyperpigmentation erkennbar ist, so dass man eigentlich von einer 
Verschiebung des Pigments sprechen sollte. Siibjektive Symptome oder Storungen 
der Sensibilitat fehlen. Bei grosser Ausdehnung bleiben zum Schluss nur noch 
vereinzelte dunkle Stellen zuriick, die von coricaven Bogenlinien begrenzt sind 
(Fig. 94). Durch Confluieren benachbarter pigmentloser Flecken entstehen die 
bekanntew serpiginosen Figuren. Das in der Regel unheilbare Leiden tritt zeit- 
weise, wenn die normale Haut, wie im Sommer, cin dunkleres Colorit annimmt, 
starker hervor; eine Ausheilung kommt so gut wie nie zustande. 

Die Ursache des Prozesses ist noch unbekannt, zuweilen vxerden Allgemein- 
oder Nervenerkrankungen dafiir verantwortlich gemacht. 

Die Diagrnose der Leukopathie ist in entwickelten Fallen selir leicht; das 
Leucoderma syphiliticum ist durch seine Lokalisation, die regelmassigen runden 
Flecken und die weniger scharfen Randcr auszuschliessen. 

Eine irgendwic erfolgreiche Therapie der Leukopathie gicht es z. Zt. noch 
nicht. Solche Mittcl, die an nomialer 1 laut eine Pigmentierung hervorrufen, wie 
z. B. Senfteige, Canthariden etc. versagen an den crkrankten Stellen. Sind nur 
wenige pigmentierte Stellen iibrig geblieben, so ist Suhliniat (niit X'orsicht!) oder 
Hydrogenium peroxydatum resp. starke Resorcinpaste zur Iintfernung des Pig- 
ments zu versuchen. Bei auffalliger Lokalisation wurdc ein Schminkverfahren 
einzuleiten sein. 

Anni.94. Moulage der Neisserschen Klinik in Brcslaii (Kronen. Am Abdomen /wd IJrticaria- 
quaddeln. 
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Chloasma. 

Tafel LI, Fig. 95. 

Wahrend eine grosse Anzalil fleckiger oder diffuser Pigmentierungen der 
Haut ihre Entstehung iiusseren Ursachen verdanken und als Residuen vieler Haut- 
krankheiten, Psoriasis, Lichen, Pediculosis zuriickbleiben, gibt es andere Formen, 
die aiif eine innere Ursache zuriickgefiihrt werden mussen. So stellt bei der 
Addisonschen Krankheit die Pigmentiening, Bronzefarbe, ein wichtiges Symptom 
dar; nach langerem Oebrauch gewisser Medikamente, besonders Arsen, treten bei 
disponierten Personen auffallige, teils flachenhafte, teils fleckige Pigmentierungen 
auf; ebenso neigt die Haut Kachektischer zu Pigmentanhaufungen. 

Als spezielle Form der Pigmenthypertrophie mussen wir hier das' Chloasma 
erwahnen, bei dem eine eigentiimlich maskenartige, hauptsachlich Stim, Nase und 
Wangen befallende dunkle Verfarbung auftritt, die vielfach noch die Zusammen- 
setzung aus einzelnen kleineren, im Niveau der Haut liegenden Flecken erkennen 
lasst (Fig. 95). Oraviditat und Uterinerkrankungen geben zur Entstehung Ver- 
aniassung oder lassen ein angeborenes Chloasma betrachtlich dunkler werden. 

Nach Beseitigung der Ursache schwindet oder vermindert sich die Pigmen- 
tierung. Therapeutisch wirken solche Mittel, die eine energische Abschiebung 
auch der tieferen Schichten der Epidermis hervorrufen, giinstig: Pinselungen mit 
l%igem Sublimatspiritus, Einrciben einer 407oigen Resorcinpaste bis zur Ab- 
schiilung bcwirken eine vorubergehende Besserung; jedoch ist der Erfolg selten 
von Dauer. 

Anm. 05. iWoulage der Freihurger Klinik (Johnsen). Gravida im 9. Monat. 
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Naevi. Verrucae seniles. 

Tafel LII LIV. 

Teils angeboren, haufi^i^^er aber aus einer congenitalen Anlage sich entwickeliid 
finden sich bei sehr vielen Pcrsoncn gutartige Ncubildiingeii der Haut, die einen 
Oder mehrere Gewebsbestandteile enthaltend, ausserordeiitlich verscliiedciie Qrossen- 
verhaltnisse und Anordnung aufweisen. Histologisch am cinfachsten siiid die 
Pigment-Navi gebaut, zu denen audi die Epheliden gerechnet werdeii. Diese Navi 
stellen runde oder unregelmassig gestaltete Flecken verschiedenster Grossc dar und 
sind teilweise auch halbseitig oder nacli bestimmten Liniensystemen angeordnet 
(Voigl'sche Orenzlinien). 

Bei den sogen. weichen Navi findet ausser der Pigmentanhaufung eine Zellneu- 
bildung statt, ausserdem konnen Haare und Hautdriisen beteiligt sein. Die Oberflaclie 
zeigt vielfach einen warzigen, papillaren Bau (Naevi verrucosi s. papillomatosi 
Fig. 96). Diese ausserordentlich verschieden gestalteten, bald Flachenerhebungen, 
bald halbkuglige Neubildungen darstellenden Navi sind deshalb beachtenswert, 
weil aus ihnen sich gelegenthch im Alter bosartige melanotische Geschwiilstc 
entwickeln konnen. 

Eine weitere Gruppe der Navi, die Gefassnavi, Feucrnialer (Fig. Q7), konimen 
angeboren am haufigsten im Gesicht, auch halbseitig vor, konnen indessen einen 
grossen Teil der Korperoberfliiehe einnehmen und zeigen verscliicdene Grade der 
Oefassneubildung, entweder nur kapilliire Gefasswucherung oder auch gleichzcitige 
Neubildung grosserer und tieferer Gcfassc, wobei die Oberflaclie unregelmassig 
warzen- oder beerenartig veriindert erscheint. Im weitercn Verlaufc konnen diese 
Navi ganz oder zum grossen Teile zuriickgehen oder aber audi durcli peri])heres 
Wachstum sich weiter vergrossern. 

Navi, bei denen die Neubildung der I lautdriisen in den Vordergrund tritt, werden 
als Driisennavi bezeichnet; hierher gehoren die bei geistig minderwertigen Individuen 
zur Zeit der Pubertat oder vorlier auftreteiiden sogenannten Adenomata sebacea. 



Anni. 90. Moula^c tier Neissersclien Klinik in Breslau (Kroner). 
Anm. 97. Moulaj^e der Freibiiri^er Klinik (Johnsen). ITjalir. junjj^es Madchcn niit cososs^ileni 
Naevus flainmeiis, der fast die ganze rechte Korperliiilfte einniinnit und nur wenig Haut freiliisst. 
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Selten sitid harte warzige Navi ohnc Beteiligung des Pigments. 

Von besonderem Interesse sind die sogenannten systematisierten oder halb- 
seitigen Navi, welche sicli aus den verschiedensten Bestandteilen der Haut zusanimen- 
setzen und haufig dem Verlaufe eines Nerven zu folgen scheinen (Nervennavi?), 
jcdoch ist ein Einfluss der Nerven auf ihre Entstehung nicht nachweisbar. Diese 
Navi konnen eine zusammenhangende linien- oder flachenartige Ausbreitung auf- 
weisen oder lassen noch die Zusammensetzung aus kleineren einzelnen Navi er- 
kennen (s. Fig. 98). Am Rumpfe ist gelegentlich eine metamere Ausbreitung 
nachweisbar. 

Zu den Navi gerechnet werden scliliesslich noch die sogenannten Verrucae 
seniles (seborrhoicae), welche meistens nach dem 40. Lebensjahr auftreten und 
sich bei sehr vielen Personen finden, nicht selten untermischt mit kleinen Angiomen 
— Cavernomata senilia. Die Lokalisation ist hauptsachlich an Brust und Rucken, 
haufig am starksten in der Schultergegend. Gelegentlich ist eine strichformige 
Anordnung erkennbar (s. Fig. 99). Die einzelnen Maler, die sich fettig anfuhlen, 
sind im Beginn hellbraun, spater von grau- bis schwarzbrauner Farbe, schuppen 
und sind an der Oberflache leicht granuliert. Die Orosse wechselt von einer 
Linse bis zu einer Bohne. Mit dem Nagel lasst sich das ganze ausserordentlich 
flache Oebilde abkratzen und es tritt der leicht blutende Papillarkorper zu Tage. 
Umwandlung in maligne Neubildung ist sehr selten, kommt indes vor. 

Die Diagnose der Navi diirfte nur sehr selten auf Schwierigkeiten stossen 
und durch die Anamnese, Angeborensein, fruhzeitige Entwicklung, spateres 
Stationarbleiben leicht zu stellcn sein. 

Die Prognose ist eine giinstige, abgesehen von der eben genannten seltenen 
Umwandlung in maligne Qeschwulste. Von Wichtigkeit sind die Navi haupt- 
sachlich wegen der dadurch bedingten kosmetischen Entstellung. 

Die Therapie wird in den meisten Fallen eine chirurgische sein; kleine 
Pigmentnavi werden am besten mit Acid, carbol. liquef. oder mit Sublimat-Spiritus, 
l%ig, bis zum Eintritt einer Reaktion betupft. Bei grosseren weichen Malem gibt 
die Elektrolyse schone kosmetische Resultate. Die Qefassniivi werden entweder 
durch oberflachliche galvanokaustische Stichelungen zur Verodung oder durch das 
Finsen sche Verfahren zum Abblassen gebracht. Verrucae seniles kratzt man mit 
dem scharfen Loffel ab und atzt den Orund mit Lapis. Bei den grossen Navi 
giebt es in der Kegel keine erfolgreiche Therapie. 

Anm. 97. Moulagc der Neisserschen Klinik in F^reslau (Kroner). 

.'\nni. 09. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). An der unteren Partie des 
Riickens findet sich ein in fintwickelung begriffenes Cancroid. 
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Verrucae vulgares. 

Tafel LV, Fig. 100. 

Die hauptsachlich bei jugendlichen Individuen, seltener im mittleren Lebens- 
alter an Handen und im Gesicht, audi aiif dem Kopfe vorkommenden V^errucae 
vulgares entstehen meist als flache rundliche oder polygonale Gebilde, die bei 
. fortschreitender Verhornung an der Oberflache zerkliiftet aussehen, eine schmutzig 
graue Farbe annehmen und schliesslich von sehr barter Konsistenz werden konnen 
(Fig. 100). Eine strenge Abtrennung der Verrucae planae von den Verrucae durae 
erscheint uns nicht durchfiihrbar. Die Crosse ist im Anfang kaum diejenige 
einer Linse, jedoch kann bei fortschreitendem Wachstum Erbsen- bis Bohnen- 
grosse erreicht werden. Nicht selten findet man um eine altere Warze herum 
eine Anzahl jungerer gruppiert (Aussaat!). Wie gegliickte Impfversuche nach- 
gewiesen haben, sind diese Warzen zweifellos infektiosen Ursprungs, haben jedoch 
eine ausserordentlich lange, iiber Monate sich erstreckende Incubationszeit. Sub- 
jektive Symptome sind nur bei Lokalisation an der Fusssohlc, wo das Wachstum 
nach aussen nicht moglich ist, sondern die Warze in der Haut sitzt, beim Sitz am 
Nagelfalz oder bei Auftreten von Rhagaden vorhanden. 

Die Diagnose der Verrucae vulgares ist in der Regel sehr einfach, ausser 
bei Sitz an der Hohlhand (s. Fig. 100), wo bei eventl. vorhandener sekundarer 
hifektion der Warzen eine gewisse Aehnhchkeit mit Syphiliden vorgetauscht 
werden konnte. Lichen |:)lanus hat anderc Farbe, meist audi andere Lokalisation 
und juckt. Arsenkeratosen und Ichthyosis /eigen eine sehr diffuse flachenhafte 
Ausbreitung, Leichenwarzen stets entzundhchen Rand. 

Die Prognose ist durchaus gunstig. 

Die Therapie besteht haufig in der inneren Darreichung von Arsen, 
das nach langerer Anwendung Rfickbildung bewirken kann. in den meisten 
Fallen wird jedoch ein chirurgisches Fingreifen notig sein: Zerstoren mit Aetz- 

Anm. 100. Moula^e der Le^scrschen Klinik in Berlin (Kolbow;. 
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mittein, Trichloressigsaure, Acid, nitric, fumans (Vorsicht!), Eisessig. Femer Elektro- 
lyse Oder Abtragen unter Atherspray oder Athylchlorid. Vielfach wird angegeben, 
dass nach Abtragen der grossen Warze im Zentrum die iibrigen verschwinden (?). 
In neuester Zeit werden sehr prompte Erfolge mit Radiotherapie erzielt. 



Papillomata (Condylomata acuminata). 

Tafel LV, Fig. 101. 

Hauptsachlich an der Haut und Schleimhaut der Oenitalien, von da auf 
die benachbarten Oberschenkelflachen ubergreifend resp. uber das . Perineum 
bis in den Anus hinein sich erstreckend linden wir eine gutartige Neubildung, 
die Papillome, bei denen durch Wucherung der Hautpapillen und des Epithels 
blumenkohlartige Oewachse entstehen, die sich aus vielfach verzweigten Papillen 
zusammensetzen und gelegentlich confluieren (Fig. 101). Seltener kommen 
analoge Wucherungen im Oehorgange, an der Nase oder an den Lippen vor. 
Die meist in grosserer Anzahl auftretenden Papillome zeigen zunachst eine schleim- 
hautartige Oberflache, jedoch kann auch eine Art Verhornung eintreten. Bei 
grosseren Wucherungen findet sich zwischen den einzelnen macerierten Papillomen 
ein ausserordentlich iibelriechendes Sekret. Entziindliche Erscheinungen sind in 
der Regel in der Umgebung nicht nachweisbar; bei langerem Bestande konnen 
durch Wachstum nach aussen und in die Umgebung bis faustgrosse Tumoren 
entstehen. 

Hervorgerufen werden die Papillome zumeist durch den Reiz gonor- 
rhoischen Sekretes, jedoch kommen oft genug Falle zur Beobachtung, bei denen 
nie eine Oonorrhoe vorgelegen hat. Die Art der Ausbreitung, die oft an eine 
Aussaat erinnert, legt die Annahme einer infektiosen Ursache, die jedoch noch 
nicht bekannt ist, nahe. 

Die Diagnose der Papillome wird aus dem typischen Aussehen, der 
scharfen Begrenzung und der Lokalisation ohne Schwierigkeit zu stellen sein. Ver- 
anlassung zu Verwechslungen mit syphilitischen Papeln giebt wohl nur der Name 
Condylomata, der besser durch die Bezeichnung Papillomata ersetzt wird. 

Die Prognose ist absolut gunstig. 

In prophylaktischer Beziehung ware, besonders bei vorhandener Oonorrhoe, 
Trocken- und Sauberhalten des Gliedes resp. der Vulva zu erwahnen. 

Aiim. 101. Moulage der Freiburger Klinik (Johnsen). IQjahr. Dienstmadchen. Oonorrhoe 
nicht nachzuweisen. 
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Die Therapie hat zunachst in Beseitigung der Ursache (Oonorrhoe, Bala- 
nitis, Vulvitis) zu bestehen. 

Orossere Wucherungen sind mit Scheere und Pinzette abzutragen. Zahl- 
reiche kleine Papillome werden am besten mit dcni scharfen Loffel abgekratzt, 
mit nachfolgender Aetzung der Basis mit Arg. nitr. oder Liq. ferr. sesquichlor. 
Nicht selten gehen bei einfachem Trockenhalten, audi Einpudem indifferenter 
Mittel (Zinkpuder, Borsiiure) die Papillome zuriick. Zur Beseitigung dienen 
ferner die bekannten Aetzmittel: Plumb, caustic, (nach Oerliardt), Summitates 
Sabinae und Alumen ustum aa und am besten lOo/oige Resorcinlosung; audi 
Pinselungen mit Formalin oder lOo/^iger Cliromsaure fiiliren zum Ziele. Bei selir 
hartnackigen verhornten Papillomen empfiehlt sicti das Aufstreiclien eines aus 
Resordn und Wasser hergestellten Breies oder Aufkleben von Salicylpflastermull. 
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Fibromata mollusca 

Tafel LVI, Fig. 102. 

Isolierie Fibromc der Haul koniinen vcrhaltnismassi^^ selten zur Beobaclitung, 
weit haufiger sind die angeborencn oder aiif congcMiitalcr Anlage sicli entwickelhden, 
von den Nervenscheiden ausgehenden nuiltiplen weiclien Fibrome (Neurofibrome). 
Dieselben komrnen meist in ausserordentlich grosser Anzalil und sehr wecliselnder 
Qrosse, teils der llaut flach aufsitzend, teils aber audi gestielt, oder in beutelartigen 
Hautfalten eingelagert vor (Fig. 102). Nach Schwund des Inhalts kann die leere Haut- 
tasche zuriickbleiben. Zwisclien den bei tieferem Sitz blaulich durchscheinenden 
Hautfibromen finden sich haufig kleine oder grossere Navi ebenfalls in betrachtlicher 
Anzahl. Die Haut zieht entweder unverandert iiber die Geschwulste hinweg oder 
weist erweiterte Oefasse oder Driisenausfuhrungsgange auf. Durch Wachstuni 
konnen diese Tumoren eine excessive Qrosse erreichen und schliesslich an der 
Oberflache ulcerieren. Von subjektiven Beschwerden sind heftige Schmerzen zu 
erwahnen. Bemerkenswert ist ferner, dass sarkomatose Entartungen vorkommen. 
Die durch die Tumoren hervorgerufene Entstellung kann sehr hohe Grade erreichen. 

Die Diagnose diirfte kaum auf Schwierigkeiten stossen. 

Die Prognose ist abgesehen von der Uniwandlung in mahgne Oeschwiilste 
eine giinstige, doch ist eine spontane F^iickbildung und damit X^erschwinden der 
Entstellung und Beschwerden kaum zu erwartcn. 

Die Therapie ist eine rein chirurgische und wird sich auf die Fntfernung 
der grosstcn und storendstcn Cjcschwi'ilste beschninken. 

Atheroma multiplex (Cystes sebaceae). 

Tafel LVI, Fig. 103. 

Meistens auf dem behaarten Kopf, seltener im Oesicht oder an den Genitalien 
(Fig. 103) entstehen im mittleren Lebensalter aus den Talgdriisen durch Neubildung 
von Driisengewebe, Vereiterung von dercn InhaU und cystischc Fntartung haufig 

Anm. 102. iMoulage der I-assarschen Klinik in Berlin (Kastcn). 
Anm. 103. Moulage der Ncissersclicn Klinik in lireslau (Kioncr). 

Jacobi. Maiitatl.i^. >• 
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knollige Qeschwulste von Erbsen- bis selten Faustgrosse. Dieselben kommen 
gewohnlich multipel vor uiid lassen auf ihreiii Hohepunkte gelegentlich noch den 
Drusenausfuhrungsgang erkennen, aus dem auf Druck sich der sogenannte Atherom- 
brei entleert. Umschlossen werden diese Tumoren von dem Balg, einer ziemlich 
dicken, bindegewebigen Membran, die in der Regel, besonders auf dem Kopfe, 
sich leicht in toto herausschalen lasst. Durchbruch und Spontanheilung durch 
Herauseitern sind verhaltnismassig sehr selten; ebenso maligne Degeneration. 

Die Diagnose der Atherome ist aus dem Sitz, der Schmerzlosigkeit, der 
Form und besonders aus dem Inhalte leicht zu stellen. 

Die Prognose ist durchaus gunstig. 

Die Therapie muss eine chirurgische sein und hat immer behufs Ver- 
meidung von Rccidiven fur Beseitigung des Balges zu sorgen. 
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Mollusca contagiosa. 

Tafel LVII, Fig. 104. 

Bei Erwachsenen am haufigsten an den Oenitalien, bei Kindem dagegen 
6fter Im Oesicht (Fig. 104) oder auf dem behaarten Kopfe entwickeln sich kleine 
halbkuglige Knotchen von blassrotlicher, etwas durchscheinender Farbe, die durch 
alltnihliges Wachstum die Orosse einer Unse bis Erbse, selten daruber erreichen 
kdnnen. Im centralen Teile findet sich durch eine Bogenlinie scharf abgegrenzt 
eine Delia, innerhalb deren die Haut fein granuliert und trocken erscheint Selten 
findet man ein Molluscum allein, haufiger dagegen um ein alteres Exemplar eine 
Anzahl kleinerer und jungerer (Aussaat), zuweilen auch strichformig, einem Kratz- 
strich entsprechend, lokalisiert Bei seitlichem kraftigen Druck lasst sich der 
centrale Teil vollkommen unter leichter Blutung exprimieren; der herausgedriickte 
Pfropf erscheint leicht hyalin, unter dem Mikroskop findet man zahlreiche glanzende 
KOmer — MolluscumkSrperchen; der zuruckbleibende Teil des Knotchens fallt 
darauf zusammen. Die Mollusca contagiosa wachsen ausserordentlich langsam 
und bleiben ohne Eingriff lange Zeit bestehen. Die Ursache der zweifellos in- 
fektiosen Neubildung (gelungene Impfversuche) ist noch nicht vollkommen klar- 
gestellt; man vermutet, dass kleinste Lebewesen aus der Klasse der Protozoen (?) 
fiir die Entstehung verantwortlich gemacht werden mussen. 

Die DiagTiose ist aus der Configuration (centrale Delle) mit Leichtigkeit 
zu stellen. Die Moglichkeit, den Pfropf herauszudrucken und der Nachweis der 
MoUuscumkorperchen durch das Mikroskop entscheiden in zweifelhaften Fallen. 

Die Profirnose ist gunstig. 

Die Theraple besteht am besten in Ausdrucken mittels Comedonen- 
quetscher oder mit den Fingemageln; grosse Knoten waren eventl. abzutragen. 



Antn. 104. Moul«£^ der Lesserschen Klinik in Berlin (Kolbow). 
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Keloid. 

Tafel L\'ll, Fig. 105. 

Je nacli der Ent>x icklung ai:> einer vorhandenen Narbe oder aus normalem 
Oevtebe uiiierscheidet man Narbenkeloide und echie Keloide. jedoch ist nicht 
aii$zii?chlie>sen. das> audi let/teren eine oberflachliche X'erletzung zu Orunde liegt. 
Die Keloide siellen flache iimschriebene Tiimoren dar von bandartigem oder 
knoIIij::eni Aussehen. An den Randpanien finder man haufig scheerenartige Aus- 
Ifiufer in da> ge>unde Oe>xebe. in welches >ie allmahlig ubergehen. Die Ober- 
fifiche der Keloide ist glati. meisi von narbenartigem Aussehen, vielfach von feinen 
CieMssclien diirchzoiren. so dass besonders an den Randpartieen eine rotliche 
Ffirbung auftrin. Abgesehen von der Enisiellung konnen die Keloide durch spontanen 
SciiiTKTz Oder grosse Druckempfindlichkeii Beschwerden verursachen. Die Ursache 
der Keloide ist noch unbekanni: in der Regel \iird eine hereditare oder eine 
R.issendisposiiion (Neger) angenommen. doch isi eine Infektiosital nicht ganz aus- 
raschliessen. Am haufigsten sit/en die Keloide am Sternum (s. Fig. 105), jedoch 
ko:Mien sic. besor.ders N.irbenkeloide. aiich im Gesicht. >o\rie an anderen Korper- 
steiion vorkommen. 

Die Diagnose duriie aiis der Lokalisaiion. dem Schmerz. dem eigentumlich 
k::v>::is:en oder bandiV-nnigen Aiissehen zu stellen sein. 

Die Prognose is; keine gunstige. da nach Operationen fast stets Recidive 
ei:::ro:cr. i.nJ spoirane Rfickbildung ru de:i grossten Seltenheiien gehort 

Die Therapie ist demenrsprechend >xenig aussichtsreich; zu versuchen 
'Afircri Injckiioneri iT:i; Thiosin.iir.i'i. lO^oiiT. ^^''kal Thiosinaminpflasier, Elektrolyse, 
c\:i !*Asiin\uio:i \:\\ Oesurideri mil iMchtoIgender Transplantation. 
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Xeroderma pigmentosum. 

Tafel LVIII, Fig. 107. 

Eine sehr seltene, meist familiar auftretende und in fruhester Jugend sich 
entwickelnde Erkrankung stellt das Xeroderma pigmentosum (Melanosis lenti- 
cularis progressiva, Liodermia essentialis) dar. Unter der Einwirkung des Lichtes 
entsteht zunachst erythematose oder eczematose Entzundung der Haut des Oesichts, 
der Arme und Hande, woraus allmalilich zahlreiche Pigmentflecke verschiedenster 
Farbe, Teleangiektasieen, warzige Wucherungen und schliesslich atrophische, weisse, 
eingesunkene Flecken sich entwickeln (Fig. 107). Die Atrophic kann mit derZeit 
eine betrachtliche Ausdehnung erlangen, ebenso nehmen die Pigmentierungen an 
Zahl und Grosse zu. Besonders wichtig ist der Umstand, dass oft schon in 
fruhester Jugend, manchmal spater aus den Pigmentflecken pigmentierte maligne 
Tumoren, Qrcinonie, Sarcome sich entwickeln, die auch zu Metastasen fuhren 
konnen. Die anfanglich schwierige Diagnose ist bei weiterer Entwicklung 
unschwer zu stellen. Die Prognose ist durchaus ungunstig, doch kann das 
Leiden fiber Jahre sich erstrecken. Die Therapie wird im Anfang durch Fem- 
haltung der chemisch wirksamen Lichtstrahlen (gelbe Schleier, mit Farbstoffen resp. 
Chinin versetzte Salben) das Fortschreiten des Prozesses zu verhindem suchen. 
Die Tumoren mussen chirurgisch entfemt werden, jedoch bleiben Recidive, auch 
Metastasen selten aus. 

Anni. 107. Moula^e des Hopital St. Louis -Paris (Baretta). — No. 1464. Quinquaud. 
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Morbus Paget. 

Tafel LIX, Fig. 108. 

Die Pagetsche Krankheit der Bnistwarze beginnt gewoliiilicli unter dem Bilde 
eines hartnackigen nassenden Eczems an der Warze und deren Umgebung bei 
Frauen zur Zeit des Klimakteriums; sehr selten findet sich das Leiden an anderen 
Korperstellen, wie in der Analgegend etc. Die im Beginn kleine, excoriierte, 
stellenweise mit papillaren verhornten Wucherungen bedeckte, sehr scharf von 
Bogenlinien begrenzte, nassende Flache wachst allmahlich nach der Umgebung zu. 
Nach langerer Zeit pflegt eine flache, pergamentartige Induration dazuzutreten 
und der Prozess kann eine betrachtliche Ausdehnung gewinnen, wobei Ruck- 
bildungserscheinungen, Schrumpfung, Einziehung der Brustwarze vorkommen 
(Fig. 108); schliesslich pflegt ein Carcinom der benachbarten Lymphdrusen oder 
der Brustdruse den Prozess zu komplizieren. 

Die Diagnose der Pagetschen Krankheit hat im Beginn der Affektion ein- 
fache chronische nassende Eczeme auszuscheiden, bei welchen wohl nie eine so 
scharfe Begrenzung zu konstatieren ist. Ferner wird die lange Dauer des Prozesses, 
das Auftreten der pergamentartigen hiduration sowie in zweifelhaften Fallen die 
Biopsie die Diagnose sichern. Die Prognose ist im allgemeinen dubios; die 
Therapie kann nur eine cliirurgische sein und in Entfernung der ganzen Brust 
bestehen. 

Ulcus rodens. 

Tafel IJX, Fig. 109. 

Von den primarcn Haute arcinomen ist wohl das haufigste unddenDermatologen 
am mcistcn interessierende das im mitilcren und hoheren Alter auftretende Ulcus 
rodens, Cancroid, bei welchem aus kleinen derben Knotchen von normaler oder 



Anm. 108. Moulage des H6pital St. Louis- Paris (Barelta). -- No. 1160. Vidal. 

Anm. lOQ. Moulage der iTeibur^cr Klinik (Johnsen). Fall der Jadassohn schen Klinik in Bern. 
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leiclit ijcroteter Farbe unter peripherem Fortschreiten und centralem Zerfall sicli 
schliesslich flache (leschwure von meist rundlicher oder nierenformiger Qestalt 
mil liarten Riindem und Qnind entwickeln. Der leicht erhabene Qeschwursrand 
lasst in dcr Regel deutlidi den Charakter der Neubildung erkennen und ist stellen- 
weise unterininiert. Das Qeschwur selbst erscheint wenig granuliert und rot bis 
dunkelrot K^^^^rbt. Das unbedeutende Sekret trocknet leicht zu fest anhaftenden 
h( liken ein. Centrale Ausheilung kommt verhaltnismassig haufig vor, seltener, 
resp. erst bei langerem Bestande ein Weiterschreiten nach der Tiefe. zu. Aus 
iliesen^ Orinidc luid weil Lymphdrusenmetastasen selten oder gar nicht auftreten, 
ist das L'lous nnlens als verhaltnismassig gutartig zu bezeichnen, kann jedoch auch 
in bosariiijere Carcinomfomien ubergehen. Der Sitz ist meist im Oesicht, an der 
Nase, der Stirn, SchlSfe (Fig. 109). den Lidem, oder an den Oenitalien; der iibrige 
Kori^r wird verhaltnismassig selten befallen. Die Entstehung aus seborrhoischen 
W'arzen >x ird gelegentlich beobachtet 

l^ie Diagnose des Ulcus rodens ist aus der Lokalisation, dem Alter des 
Patienten. der Harte des Randes und Orundes und dem sehr langsamen Verlauf 
in der Regel ohne Schwierigkeit zu stellen. Nicht leicht ist zuweilen die Ab- 
neni\ung von der Syphilis, besonders wegen der auch bei Lues haufigen centralen 
Ausheilung und des peripheren Weiterschreitens; in z^t^eifelhaften Fallen entscheidet 
die Biopsie oder der Nichterfolg einer spezifischen Kur, resp. das Fehlen weiterer 
luetischer Symptome. 

Die Prognose ist bei geringer Ausdehnung im Beginn als gunstig zu 
bezeichnen, spater kann jedoch Malignitat eintreten. 

Die Therapie wird mit Rucksicht auf die verhaltnismassige Qutartigkeit 
in friiheren Stadien durch Auskratzung, Paquelinisierung oder Anwendung von 
Aetzniitteln (starke Resorcinlosungen oder -Pflaster, Cosmi'sche Paste) nicht selten 
lleilung erzielen; sehr gute Erfolge giebt die Radiotherapie. Doch sind solche 
lalle stets genau im Auge zu behalten und bei eintretendem Tiefergreifen oder 
I ortschreiten des Prozesses ist nur eine energische chirurgische Therapie angezeigt. 
Die Wirksamkeit einer internen oder subcutanen Arsenbehandlung wird angezweifelL 

Ainii. 109. Moulage der Freiburger Klinik (Johnsen). 
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Sarcomatosis cutis. Sarcoma idiopathicum multiplex 

haemorrhagicum. 

Tafel LX und LXI, Fig. 111. 

Sarkome der liaut kommen als Metastasen von solchcn inncrer Oryanc odcr 
primar auf der Haut vor; uiiter den letztercn sind als besonders malignc bekannt 
die von gereizten Navi ausgehenden Pigmentsarkome, die in der Regel selir fri'ih 
zu Metastasen fiihren. Ausser dicsen kommen audi nicht pigmentierte Formen 
ziir Beobachtung, bei denen isolierte oder disseminierte feste Knoten von nomialer 
Oder roter bis livider Farbe gelegentlich einen grossen Teil der Korperhaut ein- 
nehmen koimen (s. Fig. 110). Der Verlauf ist je nach Malignitiit ein langsamerer 
Oder schnellerer und bald zu Metastasen in inneren Organen und in den Lympli- 
wegen fiihrender. Ulceration der grosseren Tumoren kommt vor. Fine be- 
sondere Stellung nimmt das von Kaposi beschriebene idiopathische multiple 
hamorrhagische Pigmentsarkom ein, welches zuniichst an den Extre- 
mitaten in Oestalt frischroter Knoten auftritt, die durch Hamorrhagien bald cine 
blaurote Farbe annehmcn. Hierzu gesellt sich eine flachenhafte sarkomatose 
Erkrankung der Haut, welche untcr nicht unbetriichthchen Schmerzen ganz den 
Charakter der einzehien Knoten und eine blau- bis braunrote Farbe aufweist 
(Fig. Ill), hn Oegensatz zu andcren schnell verlaufenden Sarkomen tritt weitcre 
Ausbreitung sowie hifektion innerer Organe verhaUnismassig spiit auf; Riickbildung 
vereinzelter Knoten unter I^igmenticrung und Atrophic koinnit niclit scltcn vor. 
Der Exitus tritt dcm langsanicn Verlauf entsiMcchcnd in der Rcgcl erst nach 
Jahren ein. 

Die Aetiologie der Sarkome ist noch nicht klargestcllt, doch spricht gerade 
bei diesen Ocschwiilstcn vielcs fiir eine infection. 

Die Diagnose isolicrtcr IMgmcntsarkomc i^t mit Rucksicht auf die Ent- 
wickelung aus Pigmentnavi nicht besonders ^^cliw ierig; viel schwerer ist schon die 

Anni. 110. Monlape der I cs^cr'^o!leIl Kliri'lc in Berlin (Kolb(nv). 
Anm. 111. Moulagc der Ncisserbclicn Klinik in IJresiaii (Kroner). 
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niaynoso dor niclit pi^inciUicrtcn Tumoren, bci denen Granulationsgeschwulste, 
Lues; rubcrkulosc, Actinoinykose, evil, audi Mycosis fungoides in Betracht kommen 
und viclfach ci-st durch die liistologische Untersuchung, durch die Erfolglostgkeit 
spo/ifischcr Behandlung. Felileii der Reaktion auf Tuberkulin etc ausgeschlossen 
>xoalon konncn. Das multiple idiopathische hamorrhagische Sarkom ist aus der 
l.okalisatioii und dcni X'erlauf mit Sicherheit als solches zu erkennen. 

I'^io Prognose ist, abgeselien von den letztgenannten Formen, absolut 
schlocht, da selbst bci fruhzeitiger Exstirpation namentlich bei den pigmentierten 
f'onncn lokalc Recidivc und Melastasen fast nie ausbleiben. 

Therapeutisch kommen in erster Reihe Arseninjektionen in Betracht, 
evil, bci isolicrten Pigmcnlnavi Exslirpaiion, sobald irgend velche Vl'ucherungs- 
ci^cheinungcn auflreien. 



Mycosis fungoides. 

Tafel L\l. Fig. Ill 

l\is crsic Stadium der Mycosis lOranulom.i) fungoides isl charak:erisien durch 
das .\ufircien siark juckcndcr. schr chronisch verlaufender und jeder Behindlimg 
tT\n.tM\lcr ec.-cm- odcr psoriasisihnlicher ausgedehmer Plaques an der KiuL 

Nach iahrvlangcm BesLinde konnen aus diesen entrindlich infilirlenen Ssellen 
ci,c^*ntxim!ic!t »NLX*r!k''hv^amn»-ah!!iiche Tuirioren sich enrarickeln. die luch in der 
j:x^sv::\len I laut aufschiesso::. von M^uroier bis roibrjur.er Fart^ sind und gelcgenr- 
iio*: A!: vUt ^.'^bcrfacJto uUvrioi^n ^Fi^:. \\2\. Nach llrgerer Diiier rin der Evfos 
viurc*: XUuas:",;;^ Vauf^c :::::cr i::::en?r. Measusen ein; r.ur >el:er. fehl: dis p 
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Eczema. 

Tafel LXII-LXVII. 

Mit dem Namen Eczem wird die am haufigsten vorkomtnende flachenhafte 
Erkrankung der Haul bezeichnet, bei welcher unter heftigem Jucken die ver- 
schiedenen Grade der Entziindung nach- oder audi nebeneinander aufzutreten 
pflegen. Je nach der Intensitat des exsudativen Prozesses, der sich hauptsachlich 
im Epithel abspielt, bei langerer Dauer und in hoheren Oraden aber auch die 
tieferen Schichten mitbefallt, unterscheidet man das einfach erythematose Stadium, 
bei dem nur Rotung und diffuse Schwellung nachweisbar ist; das papulose Stadium, 
in welchem einzelne Exsudationsherde hervortreten (Fig. 113); das vesikulose, 
bei dem es zur Abhebung der oberen Epidermisschichten in Blaschen kommt 
In diesem Stadium kann durch Einwanderung von Leukocyten der Inhalt der 
Blaschen getriibt werden — pustuloses Eczem. Wird durch Platzen oder mecha- 
nisch die Decke der Blaschen entfernt und werden betrachtliche Mengen seroser 
Flussigkeit abgesondert, so spricht man von einem nassenden Eczem — Eczema 
madidans oder rubrum, letztere Bezeichnung ist vonxiegcnd bei Freiliegen grosserer 
Partien des Rete iiblich (Fig. 117). Ist die Absonderung eine geringere, so 
trocknet das Serum ein und bildet Borken — Eczema crustosum oder impetiginosum 
— nach deren Abhebung, falls kein ncuer Naclischub erfolgt, die Ueberhautung 
eintritt, wobei jedoch die Reste der Entzimdung der noch infiltrierten Haut ein 
rotes sclui|')piges Ausschn verleihcn - Eczema squamosum (Fig. 115). In diesem 
Stadium treten durch meclianische und andere Reize leicht Recidive ein, es kommt 
wieder zum Nassen, so dass wir haufig bei demselben Patienten verschiedene 
Stadien des Eczems nebeneinander bcobachten (Polymorphic). Oerade durch die 
Nachschube wird eine vollstandige Heilung sehr erschwert, der Prozess zeigt 

Anm. 113. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 
Anm. 117. Moulage der Lassarschen Klinik in Fkrlin (Kastcn). 
Anm. 115. iMoulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 
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grosse Neigung lange Zeit fortzubestehen, wobei von Zeit zu Zeit immer wieder 
Exacerbationen auftreten — Eczema chronicum. Das letzte Stadium des Eczems, das 
squamosa Eczem, kann jedoch auch direkt aus dem papulosen oder vesikulosen 
sich entwickeln, so dass wir das squamosa uberhaupt als Terminalstadium des 
Eczems anzusehen haben. Bemerkenswert ist ferner, dass nach scheinbar voll- 
kommener Ausheilung noch eine gewisse Widerstandsunfahigkeit der Haut gegen 
oft minimale mechanische und chemische Reize zuriickbleibt, so dass Recidive nach 
Abheilung beinahe die Regel bilden. 

Die Aetiologie des Eczems ist zur Zeit noch nicht vollkommen klar- 
gestellt; es werden nicht nur aussere Reize fiir das Auftreten von Eczemen ver- 
antwortlich gemacht, sondern auch eine innere Disposition herangezogen; letztere 
diirfen wir wohl nur als mitwirkenden Faktor, nicht aber als alleinige Ursache in 
Betracht ziehen. So werden an allgemeinen Ernahrungsstorungen, Anamie, Chlorose, 
an Storungen der Verdauung (besonders bei Sauglingen), ferner an Constitutions- 
und chronischen Infektionskrankheiten, Diabetes, Nephritis, an Skrophulose leidende 
Individuen leichter an Eczem erkranken wie solche, deren allgemeine und Haut- 
ernahrung eine vollkommen normale ist. Allseitig anerkannt als direkte Ursache 
der Eczeme sind Reize chemischer und mechanischer Natur, besonders wenn 
diese wiederholt oder langere Zeit auf die Haut einwirken, jedoch ist auch hier 
immer eine gewisse Disposition erforderlich, um das Bild des Eczems zu erzeugen. 
Zwar gelingt es vielfach nicht, den betreffenden Reiz direkt nachzuweisen, doch 
ist mehr als wahrscheinlich, dass eine ganze Reihe der im taglichen Leben mit 
der Haut in Beriihrung kommenden Stoffe imstande sind, bei disponierten Individuen 
Eczem zu erzeugen; so wurde vor einigen Jahren die Primula obconica als Ver- 
aniassung sehr intensiver und hartnackiger Eczeme entdeckt. Bekannt als Ur- 
sache fur Eczeme sind einzelne Chemikalien, z. B. Jodoform, Sublimat, Karbol, Amika, 
atherische Oele, Terpentin, gewisse Seifen, ja gewohnliches Wasser bei langerer 
Anwendung, z. B. in Form von Kataplasmen etc. Auch chemische Lichtstrahlen 
konnen Eczeme hervorrufen. Ebenso weiss man, dass Zement, Schwarzkalk und 
Mehlstaub Eczeme verursachen konnen, doch diirfte hier eine chemische Ein- 
wirkung zusammen mit einer mechanischen im Spiele sein, welch letztere allein 
fiir sich ebenfalls Eczeme erzeugen kann, wie z. B. nach lange fortgesetztem 
Kratzeii bei Scabies typische Eczeme entstehen. 

Durch neuere Arbeiten wurde festgestellt, dass den gewohnlichen Eitererregeni 
den Staphylococcen, ebenfalls eine Rolle in der Entwicklung der Eczeme zukommt, 
doch scheint es, dass sic erst an zweiter Stelle kommen resp. die weitere Ent- 
wicklung^ eines Eczems bewirken. Schliesslich gibt es noch gewisse Erkrankungen 
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der Haut, die man ebenfalls zu den Eczemen rechnet, bei denen jedoch Mycel- 
pilze, wenn sie nicht als alleinige Erreger zu betracliten sind, so doch die spezielle 
Form bedingen — mykotische resp. seborrhoische Eczeme. 

Von grossem Einfluss auf das klinische Bild und auf den V^erlaiif des 
Eczems sind die Lokalisation, sowie die iitiologisch in Frage kommenden Scliad- 
lichkeiten. Bei dem sehr liaufigen Sitz im Oesicht finden wir verscliiedene Formen, 
bei Kindern die als Crusta lactea bekannte Erkrankung (Fig. 120), bei welcher 
besonders an Wangen, Stirn, Olircn, aber audi auf dem behaarten Kopfe grau- 
gelbe bis braunliche oder audi bhitige Borken abwechseln niit nassenden vielfach 
zerkratzten Stellen. Dabei findet sidi moistens Schwellung der benaclibarten 
Lymphdriisen. Bei Erwadisenen finden wir nidit selten ein akutes Eczem des 
Oesichts, welches unter starker Schwellung, hcftigem Jucken, Oedem, Blasenbildung 
verlauft und betrachtliche Aehnlichkeit mit einem Er}'sipel darbietet; bei Aus- 
breitung fiber den behaarten Kopf kann es zu einer meist vorubergehenden 
Alopecie komnien. Bei jungeren Individuen findet sich haufig ein langwieriges 
impetiginoses Eczem des Nackens und des behaarten Kopfes, wobei auch ver- 
einzelte, den Impetigo-Pusteln vollkommen gleichende Effloreszenzen im Gesicht 
und an den Handen auftreten, infolge der Anwesenheit der Pediculi capitis; ja es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass die grosse Mehrzahl der sogenannten Impetigo- 
falle auf Pediculi zuruckzufuhren ist, wobei durch den hochgradig infektiosen 
Pustelinhalt die Hautaffektion fur sich allein ohne die Parasiten ubertragen werden 
kann. Auch hier ist starke Drusenschwellung vorhanden, so dass der Prozess 
haufig als skrophulos aufgefasst wird. In Folge von Vernachlassigung kann es zu der 
als Plica polonica beschriebenen Verklebung und Verfilzung der Kopfhaare kommen. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die an den Nasenlochern localisierten 
und auf die Schleimhaut iibergehenden Eczeme bei jugendlichen Personen, da 
sie den Ausgangspunkt fiir den Lupus der Nase bilden konnen. 

Bei bartigen Personen entwickelt sich nicht selten im Anschlusse an Katarrhe 
der Nasenschleimhaut ein crustoses Eczem der Oberlippe, welches auch in den 
ubrigen Bart iibergehen und zu chronischer Fntzi'mdung der Follikel fuhren 
kann. Die Umgebung des Mundes, sowie das Lippenrot selbst sind zuweilen 
der Sitz eines hartniickigen und ausserordentlich liistigen, chronischen, schuppenden 
und mit Rhagaden komplizierten Eczems, welches vielfach auf die Anwendung 
ungeeigneter Mundwasser (atherische Oele, Thymol) zurflrkgefiihrt wird (Eczema 
orbiculare oris s. Fig. 118). 



Anm. 120. Moulatje der NeissersduMi Klinik in Breslau (Kroner). 

Anm. 118. Moula^e des Hopital St. I.ouis-I\iri's. (Baretta.) No. 29o. Liiller. 
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Haufig recidivierende oder exacerbierende Eczeme des Oesichts fuhren z 
einer allgemeinen Verdickung der Oesichtshaut, ahnlich wie bei Lepra (Facie 
leontina). Sehr hartnackig sind ferner Eczeme der Ohren, die nicht selten vo 
eiiiem im Innern des Ohres bestehenden chronischen Entzundungs- oder Eiterungj 
prozess erzeugt und unterhalten werden. 

An den Handen, weniger haufig an den Fussen finden sich mit Vorliet 
berufliche Eczeme, die sowohl am Handrucken (Fig. 119), wie an der Vo 
manus lokalisiert sein konnen; hier kommen besonders die oben genannte 
Schadlichkeiten in Frage, die teils chronische, scharf umschriebene eczematoi 
Plaques, teils auch akute vesiculose und bullose Eruptionen hervomifen konne 
Bei Erkrankung des Handruckens sind vielfach die Nagel mitbeteiligt, die infolj 
des Exsudationsprozesses, der das Nagelbett mit ergreift, ausfallen konnen od< 
Wachstumsstorungen, Riefelungen, Trubung der Substanz aufweisen (Fig. 115 
Auch Paronychien komplizieren naturgemass solche Eczeme. An Handtellem ur 
Fusssohlen wird durch die Dicke der Haut das Bild des Eczems eigenart 
modifiziert. Die oft kaum erkennbar in der Tiefe sitzenden Blaschen rufen eii 
hochgradige Spannung der Haut hervor, wodurch bei Bewegung leicht schmer 
hafte Rhagaden entstehen. Infolge ubermassiger Epithelproduktion und abnorm 
Verhornung kommt es besonders bei einzelnen Berufsklassen, Wascherinne 
Dienstmadchen etc. zur Auflagerung von dicken Hommassen, deren eczematos 
Ursprung nur an den Randern oder nach Abhebung der schwielenartigen V( 
dickung erkennbar ist (Fig. 116). Bei akuteren Prozessen und starkerer Exsudati* 
wird die Epidermis in Form von grossen Blasen abgehoben, die ganze Hornschic 
der Vola manus oder Planta pedis lost sich im Zusammenhang oder in gross 
Fetzen ab. Oerade bei den Handeczemen tritt schwer vollkommene Heilung e 
weil es einmal nur selten moglich ist, die atiologisch wirksamen Schadlichkeit 
ganz auszuschalten und weil andererseits der Beruf die Patienten meistens zwin 
vor vollkommener Heilung ihre Beschaftigung wieder aufzunehmen. 

Ein haufiger Sitz der Eczeme ist femer an den Unterschenkeln, an den 
hauptsachlich Cirkulationsstorungen infolge von Varicen die Entstehung me 
chronischer schuppender, teilweise auch nassender Eczeme begiinstigen, die 
tieferen Infiltrationen, ja zu elephantiastischer Verdickung fuhren konnen, besond< 
wenn die gefiirchteten Unterschenkelgeschwiire dazutreten. 

Sehr haufig ist ferner die Oegend der Oenitalien Sitz eines Eczems, das ei 
nial an den Kontaktflachen sich lokalisiert und durch die Zersetzung des an dies 

Anm. IIQ. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 

AniTi. 116. Moulage des Hopital St. Louis-Paris. (Bareita.) No. 591. Fournier. 
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Stellen, besonders bei fetten Personen reichlichen Schweisses, sowie durch 
mechanische Reibung entsteht, aber auch anderwarts, z. B. am Mons veneris 
vorkommt; an letzterer Stelle ist die Anwesenheit der Pediculi pubis oder 
eine der gegen dieselben angewendeten Salben oft die Ursache. Nicht selten 
liegt einem Oenitaleczem Diabetes zu Grunde (Zersetzung des zuckerhaltigen 
Urins). Von den Qenitalien breitet sich das meist sehr hartnackige Eczem, welches 
nassend, borkig oder scliuppend ist und stark juckt, haufig auf die Analfalte 
aus, die iibrigens auch spontan resp. infolge des Kratzens bei Pruritus ani er- 
kranken kann. Sehr hartnackig sind intertriginose nassende oder erythematose 
Eczeme an anderen Kontaktflachen, unterhalb der Mammae, in der Nabelgegend, 
in der Oenitocruralfalte etc. Bei Kindern konnen durch Sekundarinfektion derartiger 
intertriginoser Eczeme tiefe ecthymaartige Excoriatioiien entstehen, die ebenso wie 
die Eczeme wegen der Schwierigkeit der Fernhaltung von Urin und Faces sehr 
schwer zu beseitigen sind. 

Einer besonderen Besprechung bedurfen die sogenannten niykotischen Eczeme, 
bei denen entweder durch Ansiedelung mykotischerKrankheitserreger auf eczematosen 
Stellen oder aber durch eczematose Reizung mykotischer Plaques meist scharf 
begrenzte eigenartige Krankheitsherde sich entwickeln. Die Erreger sind noch nicht 
absolut sicher nachgewiesen. Dazu zahlen wir zunachst das Eczema folliculare, 
bei welchem gelblichrote, an den Follikeln lokalisierte Knotchen in Oruppen 
zusammenstehen, aber auch grossere confluierende eczematose Flachen sich ent- 
wickeln konnen (s. Fig. 114). 

Eine weitere ebenfalls hochstwahrscheinlich mykotische Erkrankung ist das 
Eczema seborrhoicum sterni (Lichen circumscriptus Willan, Flanelrash, 
Eczema psoriasiforme), bei welchem auf dem Sternum ein gelbrotlicher, von 
Bogenlinien scharf begrenzter Fleck sich entwickelt; dessen Randpartien mit 
fcttigen, gelblichen, fest anhaftenden Schuppen bedeckt sind; meist findcn sich in 
der Umgebung, sowie auf dcm Riicken zwisclicn den Schulterblattem einige 
kleinere, auch folliculare llcrdc (Fig. 122). Der in neuerer Zeit gemachte Versuch, 
diese Formcn der Psoriasis zuzincchncn, erscheint uns durchaus unberechtigt. 

Ebcnfalts auf niykotischen Ursprung ziiruckgefiihrt wird das Eczema 
seborrhoicum Unna, welches an cine bcstchende Sebonhoe des Kopfes sich 
anschliessen, aber auch ohne solche auftretcn kann. Unter geringen subjektiven 
Erscheinungen koimen vom Kopio ausgehcnd iiber den Hals und den weiteren 
Korper runde, schuppende trockene Herde sich ausbreiten, die haufig Neigung zu 

Anm. 114. Moulage der Freiburger Klinik (Johnsen). 
Anm. 122. Moulage der Freiburger Klinik (Johnsen). 
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serpiginosem Fortschreiten und zentraler Ausheilunq; zeigen, dabei eine gelbliche 
Farbe aufweisen, zuweilen audi mit fettigen Schuppen bedeckt sind. Durch 
lokale Irritation, so durch Schwitzen oder Kratzen konnen die Herde eczcinatos 
werden und nassen. Der Lieblingssitz der Erkrankung ist die behaarte Kopf- 
liaut und deren Umgebung (s. Fig. 121); der Hals, die Stemalgegend, die Achsel- 
liolilen, der Nabel und die Umgebung der Oenitalien, doch konnen einzelne 
Herde auch isoliert auf der Haut des Korpers auftreten. In einzelnen Fallen der 
nach Unna ausserordentlich verbreiteten und vielgestaltigen Erkrankung ist die 
Aehnlichkeit mit Psoriasis nicht unbetrachtlich. 

Die Diagnose des Eczems diirfte in den meisten Fallen ohne Schwierig- 
keit aus der Polymorphie, cventuell dem Nassen und der Abheilung ohne Narben- 
bildung zu stellen sein. Zu berucksichtigen ist das Jucken, das bei typischerr 
Eczem wohl nie fehlt. Bei akutem Eczem des Oesichts ist zuweilen die Abgrenzung 
vom Erysipel nicht leicht, wird jedoch durch die Hohe des Fiebers, den scharfer 
Rand mit einzelnen zungenformigen Fortsatzen, sowie die Schmerzhaftigkeit dei 
Erysipels ermoglicht. Psoriasis nasst nie, zeigt die typischen Primareffloreszenzei 
sowie das Kratzphanomen; doch kommen Komplikationen von Psoriasis mi 
Eczem vor. Pityriasis rosea im Anfangsstadium zeigt manchmal Aehnlichkeit mi 
Eczemen, ist aber durch den weiteren Verlauf ohne Schwierigkeit abzutrenner 
Der Lichen ruber planus wird besonders an den unteren Extremitaten nicht seltei 
mit Eczem verwechselt, doch wird die eigentiimliche Farbe des Lichen, be 
senders an den Randpartien, das eventuelle Vorkommen vereinzelter typische 
Primareffloreszenzen, sowie das standige Fehlen des Nassens beim Lichen di 
Diagnose meist gestatten. Zu berucksichtigen ist, dass bei vielen Erkrankunger 
ScabieS; Pediculosis, Prurigo, das sekundare Eczem vielfach zum Krankheitsbild 
gehcirt und dass erst eine genaue Untersuchung die Kratzgange resp. Prurigo 
knotchen erkennen lasst. Gegenuber der Syphilis ist zu beachten, dass Syphilid 
fast nie jucken, dagegen ein starkeres Infiltrat und die typische Schinker 
oder Burgunderfarbe aufweisen, was besonders bei der oft schwierigen Untej 
scheidung des papulo-squamosen Syphilids der Vola manus resp. Planta pedis un 
des Eczema corneum an den gleichen Stellen zu berucksichtigen ist; zuweile 
cntscheidet erst der Erfolg oder die Erfolglosigkeit der spezifischen Therapie. Ii 
praemycotischen Stadium der Mycosis fungoides sind meist schon tiefere Infiltral 
erkeiinbar. Impetigo contagiosa zeigt scharfere Begrenzung der aus normah 
oder wciiig geroteter Haut aufschiessenden Effloreszenzen und heilt leichtcr a 
das impetiginose Eczem. 

Anin. 121. xMouhge der Neisscrschen Klinik in Breslau (Kroner). 
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Die Prognose ist bei akuten Eczemen gunstig, bei chronischen mit kiicksicht 
auf die schwere Heilbarkeit mit Vorsicht zn stellen. 

Therapie: Zunachst sind eventuell vorhandene Storungen des AII- 
gemeinbefindens oder der Ernahrung z. B. Anamie, Chlorose, Diabetes etc. zu 
behandeln. Die Ernahrung und bcsonders der Stulilgang sind zu regeln; sonst 
haben interne Mittel wenig Einfluss auf Eczeine. Audi die liaufig versuchte 
Arsenbehandlung giebt keine sicheren Rcsultate, ebensowenig wie Ichthyol und 
ahnliche Mittel. Dagegen gelingt es durch interne Mittel, z. B. Antipyrin, I\vramidon, 
Phenacetin dasjucken zu mildern und durch Schlafmittel den gequ«ilten Patienten 
Ruhe zu verschaffen, wodurch indirekt die Heihnig des Eczems be^iinstigt wird. 
Die ftussere Behandlung der Eczemc hat in erster Rcihe fi'ir Fernhalten der 
atiologisch in Betracht konimenden Schiidhchkeiten und Rei/e zu sor^en, ferner 
die Haut ruhig zu stellen, durch Verbande das Kratzen /u verhuten und schliesslich 
vorhandene Sekrete abzuleiten. In den Stadien frischerer Entzundung sind alle 
irgendwie irritierenden Mittel zu vermeiden, dagegen sind sie da, wo es sich urn 
Beseitigung chronischer Infiltrate durch Erzeugung einer akuten, gut dosierbaren 
Entzundung handelt, durchaus am Platze. 

Das Eczema er>1hematosum und papulosum werden zur Bekanipfung des 
Juckreizes vorteilhaft mit spirituosen Waschungen behandelt; dem Spiritus konnen 
Saiicylsaure 1 — 2 0/^, Menthol 2- 40/0, Thymol Vi^/o inid zur Vermeidung 
grosserer Sprodigkeit der Haut Glycerin bis 10 0/^ oder Ricinusol bis 40/0 zu- 
gesetzt werden. Daran schliesst sich Einpudern mit Amylum, Talcum, Bolus, Terra 
silicea oder iihnlichen Mitteln. Bader, audi Seifenwaschungen sind in diesem 
Stadium mit Vorsicht anzuwenden, da darauf haufig starkere Irritationen folgcn. 

Im vesiculosen Stadium konnen, so lange die Blaschendecke rrhallen ist. 
dieselben Mittel mit Erfolg henut/t werden, bei hochgradij^er I'nt/undung und im 
pustulosen Stadium werden jedodi rnischlage oder \'erb;inde mit medikamentosen 
Losungen, Liq. alum. acet. H/nig, Bleivcasser, B()rsaure2 3^0'^'^ Res(Tcin 1 2o/oig, 
Pikrinsaure V2 ~ ' ^/oo'g "lit X'orteil vcrwendet. I.okale und all^aMiieine Bader 
werden am besten mit medikamentosen /usat/en verabreicht, z. B. mil Borsiiure 
200 g pro Bad, Kal. hypermang. 20 W g. Borax 100 g u. s. w. Nach der 
Waschung oder dem Bade sind spirituose Losungen einzupinsein mit nachfolgender 
Pudemng. 

Kommt es zuni Nassen, so ist in erster Reihe dafur zu sorgen, dass das 
Sekret nicht auf der Haut stagniert und sich zersetzen kann; dies erreicht man in 
zweckmassiger Wcise durch die oben genannten feuchten Verbande, zu denen 
auch Y* 72'^oi^e ArgentumlOsung, ev. nach vorheriger Einpinselung mit 

Jacobi, llauutla^. 
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starkerer, bis 5o/Qiger Losung benutzt werden kaiin. Ebenso wirken sehr giinstig 
austrocknend Einpinselungen, welche aiif der Haut eintrocknen und einen stark 
aufsaugenden Ruckstand hinterlassen, z. B. Mischungen von Zinc, oxyd., Talcum, 
Glycerin und Wasser zu gleichen Teilen mit oder ohne Zusatz von Acid, tannic 3o/o 
Oder Tumenol 5-10o/o oder'eine Mischung von Zinc, Amyl., Glycerin aa 20,0, 
Aq. ad 100,0 mit Zusatz von Resorcin, Acid, tannic und ahnlichen Mitteln. In 
diesem Stadium sind auch die Fasten von Nutzen, deren alteste die Lassarsche 
Paste (Zinc, Amyl. aa 25,0, Vasel. flav. 50,0 oder Zinc, Amyl., Adip. Ian., Vasel. aa 25,0) 
aufgestrichen oder auf Salbenflecken aufgelegt und niedergebunden, die Auf- 
saugung der Sekrete ausserordentlich befordert, dabei so gut wie gar nicht irritierend 
wirkt. Zu bemerken ist an dieser Stelle, dass alle dermato-therapeutischen Praparate 
mit grosster Sorgfalt hergestellt sein miissen, da davon einerseits, andererseits aber 
von der Art der Anwendung, die stets unter den Augen des Arztes vorgenommen 
werden sollte, ihre Wirksamkeit abhangt. 

Aehnlich wirken Caseinsalben mit und ohne Zusatze, Oelanthum (Unna) und 
andere Mittel. 

Bei Bildung starker Borken mussen diese durch Verbande mit Oel oder mit 
Ungt diachylon, Wismuthsalbe, Ungt. Wilsonii, entfernt werden, ehe die eigent- 
liche Behandlung Platz greift. Zu bemerken ist dabei, dass die einzelnen Patienten 
in sehr verschiedener Weise atif bestimmte Medikamente reagieren: so wird in 
einem Falle Fett iiberhaupt nicht vertragen, in anderen rufen feuchte Verbande, 
Fasten und ahnliche Mittel Irritationen hervor; kurz es muss in jedem einzelnen 
Falle nicht nur die Anwendung, sondern auch die Wirkung der verordneten 
Behandlung vom Arzt regelmassig konlroliert werden. 

Im Endstadium des akuten Eczems, ebenso wie bei nicht nassendem, chronischen 
Eczem sind die Residuen der Entzimdung durch irrilierende Mittel zu beseitigen. 
Unter diesen ist an erster Stelle zu erwahnen der Teer, der, Salben oder Fasten 
in steigender Konzentration beigeniischt, in die Behandlung eingeschlichen werden 
kann oder in Form von Teerbadern, Finselungen mit Teertinktur, Teerol oder 
reinem Teer zur Anwendung gelangt. Milder wie der gewohnliche Teer ist 
der Liq. carbon, deterg., der ebenso wie der Teer auch durch seine jucklindernde 
Eigenschaft vorteilhaft wirkt. Fflaster mit Teer, z. B. Salicylseifenpflaster, 
stellen eine bequeme saubcre Anwendungsform des Teeres dar. Fine intensive 
Teerwirkung wird durch Yerxxendung des Tecrs mit gruner Seife und Schwefel 
(Ungt Wilkinsonii) erzielt, welch letztere Mittel auch fur sich allein im Endstadium 
des Eczems benutzt werden. Bei jeder Teerapplication ist es empfehlenswert, zunachst 
nur einen kleinen Bezirk in Behandlung zu nehmen und die Wirkung zu beobachtwi 



98 



Sehr vorteilhaft ist femer bei tieferen Infiltraten die Anwendung des Chrysarobin 
bis zum ersten Beginn leichter Dermatitis; auch Pyrogallol und Lenigallol, letzteres 
in Form einer Lenigallol-Zinkpaste, sind oft von gutem Erfolge bei der Behandlung 
chronischer Eczeme. Bei selir hartnackigem Eczem wird diirch Anwendung von 
Badem oder Aufpinselungen von Kalilauge oder durch Auflegen von griiner Seife 
eine intensive Reaktion bewirkt, die nicht selten den Heilungsprozess einleitet. 
Sobald indes heftigere Irritationen eintreten oder Nachscliiibe sicli zeigen, sind 
alle starker wirkenden Mittel wegzulassen, bis unter Anwendung indifferenter Fasten 
oder Salben die Reizung abgelaufen ist. 

Entsprechend den Unterscliiedcn, welclie die einzclnen Eczemformen je nach 
ihrer Lokalisation aufweisen, wird durch V^iriicren der Therapie der Boden fiir 
die gewohnliche Behandlung vorzubcreiten sein. So muss z. B. auf dem behaarten 
Kopfe bei crustoscm Eczem durch eine Oclkappe die Entfernung der Borken 
erzielt werden; an den Handtellern und Fusssohlen miisscn die dicken aufiagernden 
Hornmassen durch macerierende Pflaster entfernt werden; beim orbicularen Mund- 
eczem wird die Behandlung durch Auflegen eines gutklcbenden Salicylseifenpflasters 
einzuleiten sein. Die intertriginosen Eczeme erfordern nicht nur ein regelmassiges 
Verbinden, sondern auch nach der Heilung peinlichste Reinhaltung. 

Die seborrhoischen Eczeme werden, nachdem die Schuppen durch Maceration 
entfernt sind, mit Schwefel-, Schwefelresorcinsalbe, Ichthyol- oder Chr\'sarobinsalben, 
abwechselnd mit Waschungen mit Seifen- oder Resorcinspiritus behandelL 
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Ecthyma gangraenosum. 

Tafel LXVIII, Fig. 123. 

Bei kachektischen Kindcrn entwickeln sich in den crsten Lebensjalircii aiis 
disseminierten Knotchcn Ocschwurc, die meist in dcr Olutaalgcgend, niclit selten 
aber auch am Abdomen (Fig. 123) lokalisiert sind; dicse wie niit dem Locheisen 
ausgeschlagenen, scharfrandigen Substanzverluste, deren Grand nekrotisch belegt 
ist, konnen durch peripheres Wachstum and Konfluieren eine betrachtliche Grosse 
erreichen. Meist infolge des Grundleidens, gelegentlich aber auch durcli septische 
Infektion von den Geschwiiren aus, gehen in der Regel die Kinder zugrunde. 
In atiologischer Beziehung sind Infektionen von aussen fiir das Leiden verant- 
wortlich gemacht worden, in einzelnen Fallen wurde Bacillus pyocyaneus nach- 
gewiesen (Beschmutzung mit Urin oder Faces). 

Die Diagnose ist aus den scharf begrenzten Geschwiiren mit Riicksicht 
auf die allgemeine Kachexie ohne Schwierigkeit zu stellen. 

Die Prognose ist meist ungiinstig. 

Die Therapie hat in erster Reihe fiir Fernhaltung dcr atiologisch wirk- 
samen Schadlichkeiten zu sorgen. Antiseptische Verbande, Bader mit Sublimat, 
Einpuderung mit Dermatol oder Jodoform konnen gelcgenilich cincn, meist voriiber- 
gehenden Erfolg haben. 

Anm. 123. Moula^c dcr Kaposisclion Klinik in W u-;i (I )i-. I iciiiiiiiL,). 
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Impetigo contagiosa. 

Tafel LXIX, Fig. 124. 

Bci dcr Impetigo contagiosa geiianntcn Affcktion trcten rncist bci Kindem, 
gelegentlich audi bei Erwachscnen an den unbedcckt getragenen Stellen Qruppen 
von oberflachlich gelegenen Blasen verscliiedencr Qrosse auf, deren Inhalt 
sich bald triibt und zu hellgelben, durchscheinenden Borken eintrocknet, die oft 
an ihrem Rande Reste der Blaschen erkennen lassen (Fig. 124). Die entziindlichen 
Erscheinungen sind unbedeutend, ebenso die Allgemeinerscheinnngcn, die haufig 
ganz fehlen. Nach Abhebung der Borken liegen die basalen Schichten des Rate 
bloss, tiefere Substanzdefekte fehlen vollkommen, doch kann gelegentlich eine 
leichte Wucherung der Papillen beobachtct werden. Durch Uebertragung des 
sehr contagiosen Inhalts treten gruppenweise Nachschiibe auf, wodurch die Dauer 
des Prozesses auf mehrere Wochen ausgedehnt werden kann. Die einzelnen 
Effloreszenzen heilen in kurzem ohne Narbenbildung ab und hinterlassen eine 
gerotete, spater pigmentiertc Stelle. Bemerkensvcert ist, dass subjektive Erschei- 
nungen wie Jucken vollstandig fehlen, dagegen liisst sich in der Regel Schwellung 
der benachbarten Lymphdriisen i^achweisen. Die Affektion tritt nieist in Form 
von Endemien auf, die oft grosse Ausbreitung erlangen. Aetiologisch werden 
Bakterien dafiir verantworthch gcmacht, walirscheinHcli Streptococcen. Bei einer 
grossen Reilic der als Impetigo contagiosa be/eiclinctcn raile sind Pediculi capitis 
vorhanden, so dass von ein/clnen Scilen die Affektion stets auf diese Parasiten 
zuruckgefiihrt wird. Da Uebertragung des Ixidcns lediglich durch Impfung mit 
dem Pustelinhalt hervorgerufen werden kann, brauclien bci einer zweifellos durch 
Pediculi hervorgerufencn Impetigo die Para^^iten selbst nicht nachweisbar zu sein. 

Die Diagnose ist durch das akutc Auftreten, die scharf umschriebenen 
Effloreszenzen, die gelben Borken und das Fehlen des Juckens, sowie durch die 
Lokalisation meist ohne Schwierigkeit zu stellen. 

Anin. 124. Moulaj^jc der Krciburgcr Klinik (Johnsen). 
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Die Prognose ist gunstig. 

Die Therapie besteht zunachst in Erweichen der Borken durch Oel oder 
Salben, worauf Schwefelsalben, Schwefelmixturen, evtl. mit Zusatz von 1—5% 
Zinnober meist in kurzer Zeit die Heilung herbeifuhren. Die Umgebung der 
erkrankten Stellen wird vorteilhaft mit V*— V2 ^/oigem Thymolspiritus oder ^/2 %oigem 
Sublimatspiritus gereinigt, um die Weiterausbreitung zu vermeiden. 



Scabies. 

Tafel LXIX, Fig. 125, Tafel LXX. 

Oelangt ein befruchtetes Weibchen der Kratzmilbe (Acarus scabiei, Sarcoptes 
hominis) auf die Haut, so grabt es, um zur Nahrung zu gelangen und die Eier 
abzulcgen, einen zwischen Homschicht und Rete Malipighi verlaufenden Gang, 
der an der Eingangsstelle leicht aufgewuhit erscheint, wahrend an seinem Ende 
die Milbe als weissliches. elwa Vio— Vio nim grosses Piinktchen sichtbar ist. 
Diese Oange, welche sich am besten erkennbar an den zugekehrten Flachen der 
Finger und am Handgelenk, bei Kindern auch an Handtellern und Fusssohlen 
(s. Fig. 125), sowie am Penis vorfinden, erscheinen als zickzackfomiige weissliche 
Linien, in denen haufig schwarze Piinktchen (Unreinigkeiten resp. die Faces 
der Milbe) durchschimmem. Nicht selten ist die Haut an der betreffenden 
Stelle in Form einer winzigen Papel, an deren Spitze sich ein Blutborkchen be- 
findet, infiltriert; in anderen Fallen bildet sich eine Pustel, in deren Decke dann 
der Gang verlauft. Die Mannchen leben nur in oberflachlichen kurzen Hohlen 
der Epidermis. Alle weiteren Erscheinungen der Scabies sind sekundarer Natur 
und zwar zumeist verursacht durch den enormen Juckreiz, welcher beim Graben 
der Milbe entsteht Wir finden einmal Veriinderungen, welche direkt auf das 
Kratzen zuruckzufuhren sind, in Gestalt von Excoriationen, Kratzeffekten und 
Eczemen, andererseits aber infektiose Prozesse, die durch das Eindringen von 
Eitererregern in die Epithellasionen entstehen: Pusteln, besonders haufig bei 
Kindern, acneartige Knotchen (Fig. 126), gelegentlich auch Furunkcl. Bei langer 
Dauer des Prozcsses entsteht, ahnlich wie bei der Pediculosis, infol^e des haufigen 
Kratzens cine dunkle Pigmentation. Unter besonderen, noch iiicht niiher bekannten 
Umstanden komnit es zu cincr aussergewohnlich schweren Form der Scabies, bei 



Anni. 125. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). Aussergewohnlich zahl- 
reiche Giinge bei 6jahr. Knaben. 

Anni. 126. Moulage der Freiburger Klinik (Johnsen). 
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der die Haut starr infiltriert und mit dicken Borken bedeckt erscheint, in welch 
letzteren sich Milben in sehr grosser Zahl vorfinden (Scabis Norwegica). 

Die genannten Veranderungen finden sich, mit Ausnahme des Qesichts, am 
ganzen Korper, mit VorHebe jedoch an den Achselfahen, den Brustwarzen, in der 
Ourtelgegend, femer am Nabel, am Penis, an welchem sich sehr typische, 
langHche Infiltrate bilden, die an ihrer Oberfliiche mit einer Kratzborke bedeckt 
sind (Fig. 127), — sowie an alien dcnjcni^en Stcllen, an welchen die Kleidung 
anliegt, resp. welche durch die Bcschaftiguno^ der bctreffcnden Paticnten einem 
regelmassigen Druck ausgesctzt sind, z. B. in der Olutaalye^end bei Schneidern 
und Schuhmacliem. 

Obwohl die Scabies das allgcnieine Bctindcn direkt niclit beeinflusst, kann 
infolge des, besonders abends in der Bettwarme li(')chst intensiven Juckens eine 
ungunstige Einwirkung auf den Ernaliruiigszustand bcobachtet \x'crden. Weitere 
KompHkationen in Form von Frysipelen und Phlegnioncn sind seltcn. 

Uebertragen wird die Scabies fast stets unmittelbar durch das Ueberwandern 
eines befruchteten Weibchens oder eines Parchens der iMilbe, was in der Regel 
durch gemeinsame Benutzung eines Bettes geschieht; daher kommt Scabies am 
haufigsten bei Handwerksburschen, Lehrhngen und Gesellen, sowie schhessHch 
bei Prostituierten vor. 

Die Diagnose der Scabies wird am sichersten durch den Nachweis der 
Milbe — Abtragung eines Ganges mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung 
Oder Herausgraben einer Milbe — erbracht. Nachstdem wird die Lokalisation der 
Kratzeffekte an den obenerwahnten Stellen, das Vorhandensein langlicher hifiltrate 
am Penis in vielen Fallen auch oline direktcn Nachweis der Milbe oder ihrer 
Gauge zur Dia^mose genii^^en. Differentielldiagrnostisch konnnen andere 
juckende Erkrankungen, Fczenie, Pediculosis, Prurigo oder Urticaria in Betracht, 
die aber alle durch andere Lokalisation resp. andere priniare Ffflorescenzen aus- 
zuscheiden sind. 

Die Prognose ist absolut ^unstig,.da die Scabies in Kiirze nut Sicherheit 
zu heilen ist. 

Die Therapie bcsteht in der Anwendiin^ niilbentoteiidcr A\ittel, von 
denen zunachst die Balsanu'ca (Pembalsani, Styrax), rein oder mit Spiritus verdiuuit, 
zu neimen sind; ferner Nicotianaseite und Un^i. Wilkinson., mehrere Tage tiinter- 
einander anzuwenden. Vielfach verwendet \xird die Kaposi'sche 10 o'oi<;e^-\aphtol- 
salbe mit Zusatz von Sapo viridis, von der wenige Eiiueibungen geniigen. um 

Anm. 127. Moulage der iTciburger Klinik (Johnscn). 
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die Scabies sicher zu beseitigen; jedoch ist wegen der toxischen Wirkung und 
Irritation der Nieren diese Behandlung nur mit Vorsicht anzuwenden. Oefahrloser 
ist das Epicarin, ein ungiftiges Naphtolpraparat, welches ahnlich angewendet vird. 
Ferner ist zu erwahnen die Schnellbehandlung mit Einpinselung von Sol. Vlemingkx 
(irritiert heftig, bei stark entziindeter Haut nicht anzuwenden), Anwendung von 
Schwefelsalben bis zu 30o/o u. a. m. Am besten werden die Patienten zunachst mit 
dem Mittel eingerieben und erst nach einigen Tagen wird ein Seifenbad genommen. 
Nicht selten bleibt nach geheilter Scabies ein heftiges Juckgefuhl zuruck, 
welches durch Anwendung von Teerspiritus oder Teerpasten zu bekampfen isL 
Ebenso ist ein zuruckbleibendes Eczem fiir sich zu behandeln. 
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Melanodermia e pediculis vestimentorum. 

Tafel LXXI, Fig. 128. 

Der durch Anwesenlieit der I^ediculi vestinientoruin verursachte ausser- 
ordentlich intensive Juckreiz veranlasst die befallcnen Individuen zu heftigem 
Kratzen, wodurch eigenartige charakteristische Striemeii entstehen, in dercn Verlaufe 
sich einzelne Excoriationen entsprechend denjenigen Stellen, wo der Nagel am 
tiefsten gekratzt hat, vorfinden. Beim Abheilen hinterlassen diese Excoriationen 
pigmentierte Narben. Wenn ein Individuum sehr hiiufig in seineni Leben von 
Pediculosis befallen wird, so konnen die Pigmentierungen zu grossen Eliiclien 
zusammenfliessen, es entwickelt sich eine tiefdunkle Hautfarbung, die zuweilen so 
intensiv sein kann, dass sie den Eindruck eines Morbus Addisonii erweckt, jedoch 
ist davon die Melanodennie sehr leicht durch die oberflachlichen Narben, die 
haufig als weisse Stellen in dunkler Umgebung imponieren, zu trennen (Fig. 128). 

Die Diagnose ist ohneSchwierigkeiten aus den beschriebenen eigentumlichen 
Kratzeffekten und deren Hauptlokalisation im Nacken, Oiirtel- und Olutaalgegend 
evtl. auch durch den Nachweis der Parasiten in der Kleidung (Wiische) zu stellen. 

Die Therapie besteht in Beseitigung der Pediculi, die ohne weiteres durch 
Wechseln der Wasche zu bewirken ist. Die Verfarbung schwindct ausserordentlich 
langsam, in hochgradigen Fallen nie vollsliindig. 



Maculae caeruleae. 

Tafel LXXI. Fig. 120. 

Die Pediculi pubis (Morpioncs), wclche hauptsiclilich bci Frwachscnen am 
Mons veneris vorkomnien, von da auf Oberschcnkel, Brust, Achselhohlcn, cvtl. 
Bart, Augenbrauen, Augenwinipcrn, bei Kindern h()chst sclten auf den behaartcn 
Kopf iiberwandern, rufen ein juckcn liervor, das nie so intensiv wird, wie das 
von den Pediculi veslinientoruni verursachte, jedoch untcr Uinstiindcn, besonders 

Anin. 128. Moula^c dcr Ncisscibclicn Klinik in Brcslau (Kroiioi). 
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In der Bettwarme, die Patienten nicht unerheblich belastigt Von besonderem Ii 
ist das Auftreten mattblauer bis violetter Flecken am Abdomen (Fig. 129)^ 
seitlichen Thoraxgegenden und den Oberschenkeln, Flecken, die durch einen &Sf 
Morpionen eigenen Farbstoff erzeugt werden. Subjektive Empfindungen machcB 
diese Flecken nicht, jedoch sind sie von Wichtigkeit, weil sie gelegentlich nut 
Roseola syphilitica und Typhus-Roseolen verwechselt worden sInd. 

Die Diagnose der Maculae caeruleae Ist aus der elgenartigen Farbe, den'. 
Fehlen jeglichen Infiltrates, aus der Anwesenheit der Morpionen und aus des^ 
melst vorhandenen Kratzeffekten mit grosser Leichtlgkeit stellen. ,1 

Die Therapie besteht in Abtotung der Parasiten durch Anwendung VQ^- 
Sublimatglycerin V4- V« ^/oig oder Naphtolsalbe 2— 3 o/Qlg. Die haufig angewandl^ 
graue Salbe wird besser vermieden, weil sie gerade in der Oegend des Mon^ 
veneris sehr leicht eine Intensive, gelegentlich den ganzen Korper einnehmende 
Dermatitis hervomift. Die Maculae schwinden bald spontan. 

j Anm. 120. Moulage der h'reiburgcr Klinik (Johnsen). Der Pat. litt gleichzeitig an Ulc. 

molle elcvat. inui Bubo ingiiin. 
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No. 128. Melanodermia e pediculis vestimeniorum. 




No, 121). Maculae cacruleae (Ulcas molle elevaium; Bubo inguinalis). 
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Alopecia areata. 

Tafel LXXII, FIr. 130. 

Auf dem Kopfe, sowie an den betiaarteii Stellen des Oesichts und Rumpfes 
wird nicht selten ein akut auftretender Haarausfall in Scheibcnform bei vollkommen 
intakter Haut beobachtet: Alopecia areata oder Area Olsi (Fig. 130). Bei der mit 
unbedeutenden oder gar keinen subjektiven Symptomen verbundenen Erkrankung 
sind die Haare der Umgebung gelockert, hier und da finden sich vereinzelte ab- 
gebrochene Haarstiimpfe. Nach kiirzerem oder langerem Bestande der Haarlosigkeit 
zeigen sich zunachst dunne, pigmentfreie Haare, welche die Restitutio ad integrum 
einzuleiten pflegen. Wahrend die eben beschriebene Form nach wochen- oder 
monatelanger Dauer in der Regel ausheilt, ist die Prognose der universellen Alopecia, 
bei der samtliche Haare des Korpers, auch die Lanugohaare ausfallen, bei weitem 
ungiinstiger; jedoch ist auch bei dieser Ausbreitung noch nach 18 Jahren Heilung 
beobachtet worden. Ob die von Sabouraud beschriebene Ophiasis, eine Alopecie, 
die bei Kindern unter 12 Jahren ini Nacken beginnt, als besondere Erkrankung 
aufzufassen ist, ist zweifelhaft. 

Die Aetiologrie der Affektion ist noch nicht sichergestellt, jedoch spricht 
das zuweilen beobachtete epidemische Auftreten, sowie Falle unzweifelhaftcr 
Uebertragung fiir cine infektiose Ursachc; die Pathogenitat der dabei gefundenen 
Bazillen, die hauptsachlich in den aus den llaarfollikeln ausgedriickten Cocons 
vorkommen (besonders viriilentc Abart der Seborrhoe-Bazillen?), ist nicht nach- 
gewiesen. Von andercr Scite wird eine nervr)se llrsache anii^enoniinen. 

Die Diagnose isl aus deni akuten Auftreten, der normalen Beschaffenheit 
der Kopfhaut und der Krcisform oline Schwierigkeit zu stellen. 

Die Prognose der circuniskripten Alopccie ist fast immer giinstig, die der 
totalen dubios. Zur Verhutung der W'eiterausbreitung der Affektion empfiehit es 
sich, die befallenen hidividuen abzusondern und die genieinschaftliche Benutzung 
von Kammen und Biirsten zu venneiden. 

Anm. 130. Photographic der Kreiburger Kliiiik. 
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Eine spezifische Therapie der Alopecia areata existiert nicht und es ist 
scliwer, die Wirksamkeit angewendeter Medikamente richtig zu beurteilen, da meist 
Neigung zur Spontanheilung besteht. Hauptsachlich verwendet man bakterien- 
totende Mittel, sowie solche, die eine kraftige Durchblutung der Haut bewirken. 
Vor der Behandlung empfiehlt es sich, die Umgebung der kranken Stelle 1 cm 
weit zu rasieren. Damach folgen Einreibungen von Naphtol-, Chrysarobinsalben 
bis zur Reaktion, Sublimatspirituswaschungen, kurzes Betupfen mit Acid, carbol. 
liquef.; femer Einreiben mit Schwefel- und Teersalben oder Crotonol, Pinselung 
mit Teer- oder Cantharidentinktur, Auflegen von Cantharidenpflaster, Faradisation 
u. a. m. Vielfach wird die Lassarsche Haarkur (Frottieren mit Teer- oder Teer- 
schwefelseife, Abspulen, Waschung mit Va^o^gcr Sublimatglycerinwasserlosung, 
Frottieren mit V-2%^g^"^ Naphtol-Alkohol, Einolen) angewendet. Auch von der 
Finsenschen Lichtbehandlung werden gute Resultate berichtet. 



Syphilis. 

Tafel LXXII, Fig. 131 bis Tafel LXXXV. 

Die im Jahre 1493 bei der Belagerung von Neapel zuerst epidemisch kon- 
statierte, hochstwahrscheinlich aus Amerika eingeschleppte Syphilis ist eine chronische 
Infektionskrankheit, die, mittelbar oder unmittelbar ubertragen, einen uber Jahre 
sich erstreckenden Verlauf nehmen kann. In den meisten Fallen tritt nach ein- 
maliger Infektion Immunitat fur den Rest des Lebens ein. 

Die Erreger der Syphilis sind nicht sicher bekannt; zwar ist es moglich, 
dass die des ofteren gefundenen wSyphilisbazillen" authentisch sind, doch sind 
die Methoden des Nachweises noch nicht geniigend ausgebildet, um praktisch 
brauchbar zu sein. In der grossen Mehrzahl der Falle macht die Syphilis, durch 
den Oeschlechtsverkehr oder auf andere Weise (Syphilis insontium) erworben, 
zunachst an dem Orte des Eintritts nach Verlauf des sogenannten Incubations- 
stadiums, welches 8—20 Tage betragt, bestimmte Veranderungen, die Initial- 
sclerose oder den Primaraffekt; jedoch kann durch Impfung in die 
Blutbahn von dieser aus eine Allgemeininfektion ohne Primaraffekt stattfinden 
(Syphilis d'emblee). Die meist in der Einzahl vorhandene, jedoch auch in mehreren 
Exemplaren vorkommende Sclerose tritt zunachst in Form einer kleinen Erosion, 
eines Knotchens oder Blaschens auf, die wenig charakteristisches bieten. Erst 
einige Wochen nach der Infektion bildet sich ein flacher, im Qewebe der Haut 
liegender Knoten von wechselnder Qrosse und knorpelharter Konsistenz aus, die 
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typische Initialsclerose (Fig. 132). Je nach dem anatomischen Sitz, d. h. je nach- 
dem, ob der Primaraffekt nur an dem oberflachlichen, oder auch an dem tieferen 
Qefassnetz der Haul sich entwickelt, haben wir *eine flache pergamentartige oder 
eine mehr kompakte Induration vor uns; erstere findet sich besonders haufig an 
der QIans penis. 

Die Initialsclerose kaini von intakter Maut (iberzogen sein, oder eine erodierte, 
feuchtglanzende, wie lackiert ausschende Oberflaclie zeigen. Scliliesslich kann 
dieselbe geschwiirig zerfallen oder audi gangninos (phagedanisch) werden, wobei 
sie grossere Ausdehnung und Tiefe crlangt. Flachenhafte Ausbreitung findet sich 
besonders bei Sitz am Priiputium (Fig. 133) und am Schaft des Penis. Bel 
extragenitaler Lokalisation, wobei in erster Rcihe die Lippe (Fig. 135), die Finger 
(Fig. 136), die Tonsillen in Frage kommen, jedoch auch jede andere Korper- 
stelle, z. B. die Zunge (Fig. 134) befallen sein kann, fehlt nicht selten die Indu- 
ration; zuweilen ist die Initialsclerose von einem dicken Schorf bedeckt (Fig. 135). 

Bei gleichzeitiger Uebertragung des Virus des Ulcus molle und der Syphilis 
wird einer oder mehrere der zuerst aufgetretenen weichen Schanker spater in- 
durieren und sich in Initialsclerosen umwandeln (Chancre mixte). 

Durch die Lymphwege werden nun zuniichst die regionaren Lymphdrusen 
infiziert; dieselben schwellen einzein oder rosenkranzformig zu harten, meist 
unempfindlichen Knoten von betrachtlicher Qrosse, letzteres besonders bei extra- 
genitalem Sitz der Sclerose, an, konnen jedoch, sowohl bei Chancre mixte, als bei 
typischem Primaraffekt, auch vereitern. Vor Fintritt der Allgemeinerscheinungen 
auf Haut und Schleimhauten tritt eine Schwellung der Korperlymphdriisen, be- 
sonders an Mais, Nacken, Achselhohle und Ellbogen auf, wobei die succulenten, 
ei- oder walzentormigen indolenten Driisen fast nie die Orosse der regionaren 
Lymphdrusen crreichen. 

Die Initialsclerose kann ohnc liehandlung sehr lange Zeit bestehen, ver- 
schwindet abcr scliliesslich und liinterlasst vielfacli keine Narbc, sondern nur eine 
voriibergehende Pigmenticrnng. 

Die Diagnose des syphilitischen Primaraffektes wird aus der 
knorpelharten Induration, vielfacli audi aus der F>csclialfenheit der wie lackiert 
aussehenden Oberflaclie zu stcllcn sein; gc>iclicrt wird die Diagnose durch die 
regioniire Lymphdrusenschwellung; jedoch ist immer zu beachten, dass durch 

Anin. 132. 13!^. iMoiilai^oii dvr I.tssti>clnMi Klinik in Ik-iiin (Kolbow). 

Anm. 134. MoulajLje des Mopital St. I.oiiir>-Paris (narctta). -- No. 1574 QuiiuiuaiiJ. 

Anin. 13h. Moula^e iKt I.esscrsclien Klinik in Ik'rlin (K<»lho\x). 

Anm. 135. Moulage der Neissersclien Klinik in Breslau (Kroner). 
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ttsf I^f*; n TfifcsTiinz^ *:ae [nOiocii'-fT ••rTTsasnen cann iie vcilkijmincn >ie:r 

#^ft liriKtt'tt Zccnerr. yonder: earn iirri mdtrt Prrjzsse '/cnrah±t Trcraen. 
i^.',ofr^>^caf>v?: *r*«t:f:rerr. iie ArarTrrcse *rii±Tr*r irfnUre icr LrtTzr/crSsagkssr 
iii*vr P«:e:tren ie r>a<pTrrte in r:r»rje:n Oracic. En gunrnicscr Prozess. ier gem 
ir -ier Vei+e ic' i^ea Sder'>5e i sjiia 'Oiarcrt r»:i3X3. ^ieirc -ichr seie?: \i*«r- 
*r;;>^:r^ /ar F*r::du;frfr/ie dner Breixnieiciion. 

7 12 Xocher. r^cn ier lrxdkfj.r^ cm -1-6 Xocrrer: -acf: Enrridcliirig 
'>T Sclero^. r.;j.:h Verljsf ie^. yig*r*anrnieT 1 h'e:ratj:r!H»iru:r:s zei^^er kcs 
.*r*er Ah^eKhUgerhe:* KopfKhrrierz. Refcer. A;:5:eti:I.75ig'ce:. GeierJi5chr::erzEn 
f^Kheir.unif^, ar^ ier Ha-r t:r:d Sihlcrr.rjiu^ xdche iii 3C^crii.-:rte Sekurdir- 

\M SyphilkJe der Ha:n, rie nun die H^'jL^jerxhdz-^^^. diescr Pcriode 
t>ez«/,hn^, hieren cine Anzahl charakterKCscrcr Zricrer:. ierer. x:±rg5tc sind: 
(Ji^ derbe IniilrnfuAi, »t:che nur bein: mikul'vsen Sv-phiiid fehl:. die Rei^z-rrdon 
ohnc fji^-^icklunjf von Kndcgenrcbe, die Seigung zi; zer.tr.fu^altr A-^crenung 
mi? Au^heilung im Zentrum, die Lokalisanon an den E$eugesei:er drr Exreriitiren, 
iUndftllern und Fuviv>hlen, y>wie urn die Korperoffnungen herjrr.: die ••nurrote, 
atif f^uck njcht ganz >chvindende Farbe, die Neigung zur Orjp?er'r:!J-ng und 
da% Fehlen des juckreizes, 

f>^a'^ ente hxanthetn, zumeist ein makuloses Syphilid, Roseola syphilitica, 
b*:i d<r*'>en Auhreten sehr haufig die Prrxiromalsymptorne nachhsse-:. bcf:e?i: aus 
/^hlreichcn hellroicn Flecken, nicht selten untermischt mit sehr nichen Papeln. 
von ^li^l cm Durchmesser. Dieselben sind hauptsachlich am Rumpfe. femer an 
BruM (Fig. 137) und Rucken, an den Beugeseiten der Extremi-Jten. seltener im 
Orsicfit lokalisiert Finfuhrung von Quecksilber rufi eine er/themaiose 5ch jiellung 
(U:r vorhandcnen, v;wie das Auftreten neuer Flecken hervor. Nach wenigen 
la^en, m;inchm;jl aber erst nach Wochen, schwindet das Exanihem ohne 
S( hui)pun;^ 

Kur/cic Oder langere Zeit nach Verschwinden dieses ersten Exantiicms kann 
(•in /wcites ficckiges Roseola recidiva oder annularis (Fig. 138). auftreten, 
wobci !un cin/ehie der urspriinghclien Flecken flache gerotete Ringe, die auch 
/ii sr*r|)i;Mn6scn I igurcn konfluieren, sich bilden. 

Aum. 1 iV. Moiil;ij(<- drr I n-i burner Klinik (Jolinsenj. 

Aiiiri I iH. MoulajM* der Ncisscrsclicn Klinik in Brcslau (Kroner). 
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Bei starkerer Entwicklung von Oranulationsgewebe finden wir an Stelle der 
Flecken Papeln; derartige papuldse Syphilide konnen als erstes Exanthem 
auftreten, werden jedoch haufiger als Recidive beobachtet. Sie setzen sich z\\- 
sammen aus linsengrossen, rotbraun glanzenden, scharf begrenzten Knoten (lenti- 
culares Syphilid, Fig. 139) und finden sich in allgemeiner Ausbreitung oder aber 
isoliert resp. zu mehreren an den sogenannten Pradilektionsstellen: Haargrenze 
(Corona veneris), urn die KoriXToffnungen herum, an den Beugeseiten der 
Extremitaten, sowie an Handtellern und Fusssohlen. an welch letzteren die dicke 
Epidemiisdecke am Rand kreisformig aufblaiten (Fig. 142). Durch Konfluieren 
entstehen grossere Plaques, die iin Zentruni normale Stellen frei lassen konnen. 
Des weiteren konnen aus den I\ipehi durch zentrale .\usheiUnig und peripheres 
Fortschreiten, sowie durch Qnippierung in K'reisen ringforniige Efflorescenzen 
(annulares oder circinares SyphiUd, Fig. 141) entstehen. \xelche die gleiche Lokali- 
sation zeigen und nicht selten, ebenso wie die einfachen Papehi, eine massige 
Schuppung aufweisen. die wahrend der mit Pigmentablagerung einhergehenden 
Abheilung starker wird. Tritt im Zentrum einer alteren annularen Efflorescenz 
ein Recidiv in Form einer Papel oder eines kleineren Kreises auf, so kommt ein 
zierliches Bild in Form einer Kokarde zustande, das aber auch durch Ent- 
wicklung jungerer circinarer Syphilide um altere zentrale Efflorescenzen herum 
entstehen kann (Fig. 141a). 

An Kontaktflachen, besonders wenn zu dem mechanischen Reiz der Reibung 
noch die chemische Einwirkung durch zersetztes Sekret, Schweiss, Fluor etc. 
hinzutritt, konnen die Papeln in einen Zustand der Wucherung geraten, wobei 
grosse, oft nicht unbetrachtlich erhabene Plaques mit oberflachlich erodierter, 
nassender oder auch diphtherisch belegter Oberflache sich entwickeln — breite 
Condylome (Fig. 143). Diese, ebenso wie die Papehi der vola manus und 
der planta pedis und die an den .Wundwinkehi vorkommenden. oft mit Rhagaden 
komplizierten papulosen Efflorescenzen treten meist al> Recidive auf und konnen 
im Verlauf einer SyphiH> ungemein haufig \xiederkehren. Das stark infektiose 
Sekret der breiten Condylome gib: uuhl arr. ::'iuf:L;-:en ziir L'ebenragung der 
Syphilis Gelegenheit. Auch dtr syphiiiiische Priri;araffekt kann durch lokale 
Reizung gelegentlich die Form cinef breite:: (;':::jy;. iti^ ani:ehmen. 

Als Recidiv. be-onder- be: '-:A:'"ek::f:::e:: f^itienter. :r::t langere Zeit nach 
der Fnfektion. nur selten irn .Xr'f.i: ^: Je: Sv '" Ti- di- kleinpapulose Syphilid 






auf, welches sich aus spitzen lichenartigen, meist an den Follikeln lokalisierten, 
in Oruppen oder Kreisen angeordneten Knotchen zusatnmensetzt und gelegentlich 
mit grosseren Papein untermischt vorkommt (Fig. 145). Nach Abheilen eines 
grosspapulosen Syphilids findet man zuweilen die Knotchen des kleinpapulosen 
Syphilids urn den Rand der zuruckgebliebenen Pigmentflecken angeordnet. Das 
sehr hartnackige Exanthem gibt nicht selten zu Verwechslungen mit Lichen 
scrophulosorum oder Lichen planus Veranlassung. 

Ebenfalls bei kachektischen Personen findet sich hauptsachlich an Stirn (Fig. 144) 
und Unterschenkeln das pustuldse Syphilid, haufig untermischt mit papulosen 
Efflorescenzen ; immer ist als Basis der eigentlichen Pustel ein papuloses Infiltrat 
vorhanden. 

Im Beginn der Syphilis kann ein allgemeines pustuloses Exanthem auftreten, 
wahrend es langere Zeit nach der Infektion gruppenweise und dann nicht selten 
annular angeordnet vorkommt. Je nach der Orosse der Einzelefflorescenzen unter- 
scheidet man grosspustulose und kleinpustulose Syphilide; meist trocknen die 
Pusteln bald zu Borken ein, nach deren Abfall Papein mit einem verschieden 
grossen zentralen Substanzverlust zuriickbleiben. Auch Umwandlung in tiefere 
Oeschwiire kommt vor. 

Durch die Lokalisation syphilitischer Papein oder Pusteln im Nagelfalz kann 
es zu einer Entziindung des Nagelbettes kommen, mit welcher Storungen in der 
Emahrung und Entwicklung des Nagels einhergehen; derselbe erscheint getriibt, 
brijchig, brockelt ab und kann sogar dauernd zugrunde gehen. Die wenig 
charakteristische Aff eklion lokalisiert sich haufig zuerst im seitlichert Teil des Nagel- 
falzes, und lasst bei weiterer Entwicklung die Entstehung aus papulosen Efflores- 
cenzen nicht mehr erkennen (Paronychia syphilit., Fig. 142a). 

Als ausserst charakteristisches Residuum nach Abheilung des makulosen und 
papulosen Syphilids findet man, hauptsachlich bei Frauen, das zumeist am Halse, 
aber auch an anderen dunkel pignientierten Stellen vorkommende Leucoderma 
syphiliticum, in Gestalt von runden oder langlichen, massig scharf begrenzten 

« 

pigmentfreien Flecken, zwischen denen das dunklere Figment nelzformig an- 
geordnet erscheint (Fig. 146). Diese durch keine Therapie zu beeinflussende 
Erscheinung bleibt jahrelang bestehen, verschwindet spontan und ist ein untriig- 
liches Zeichen verhaltnismassig frischer Syphilis. 

Auf dem behaarten Kopfe, sowie im Barte, den Augenbrauen und Augen- 



Anni. 145. Moula^e der 1.6>sersclieii Klinik in Berlin (Kolbow). 

Anm. 144. 142a. 146. Moulagen der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 
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wimpern findet man zur gleichen Zeit nicht selten eine fiir die Syphilis charak- 
teristische Form von Alopecie (Fig. 131), wobei die Haare in rundlichen, jedoch 
nicht ganz haarlosen Flecken ausfallen, so dass die Kopfhaut ein eigenartiges, wie 
getupfeltes Aussehen erhalt. Die Reparation tritt tneist in kiirzerer Zeit ein. 

Entsprechend der Roseola der iiusseren Haul und meist gleichzeitig mit ihr 
tritt an der Schleimhaut des Mundes ein makuloses Syphilid auf, welches zunachst 
wenig Typisches bietet. Erst bei Auftreten papuloser Infiltration gewinnt die Er- 
scheinung ein charakteristiscties Aussclien, wobci die Riinder intensiv gerotet sind, 
wahrend der innere Teil eine Triibung und V^erdickung des Epithels und eine 
milchige, ungleichmassige, opaleszierende weissliche Farbe aufweist — Plaques 
opalines. Ini weiteren Verlaiif kann unter zentraler Ausheilung zentrifugales 
Fortschreiten stattfinden oder aber die Schleiniliaiitdecke zerfallt und es bildet sich 
em sehr flaches, mit diphtheroidem fest anliaftcnden, oder sclunierigem leicht zu 
entfernenden Belag bedecktes, scharf begrenztes Oeschwiir, welches leicht blutet. 
Die Lokalisation ist meist an den Tonsillen, den Oaumenbogen und der Uvula, 
femer an den Lippen (Fig. 140), den Randern der Zunge, sowie auch an den 
Wangen und dem harten Gaumen, hauptsachlich an solchen Stellen, die mecha- 
nischen Lasionen ausgesetzt sind. Qelegentlich konnen auch tiefere Oeschwiire 
aus diesen Plaques entstehen, die dann mit weisslichen Narben abheilen. Selten 
treten derartige Plaques an der Konjunktiva und an der Nasenschleimhaut auf» 
haufiger dagegen an den weiblichen Genitalien, sowie im Rektum. 

Die bisher beschriebenen, sogenannten sekundaren Syphilide treten in der 
einen oder anderen Form bei jedem Syphilitikcr direkt im Anschluss an die 
Infektion oder als Recidiv im Verlaufe der ersten zwei Jahre auf. Die sogenannten 
tertiaren Erscheinungen konnen ausnahmsweise bei Syphilis praecox schon in den 
ersten zwei Jahrcn sich zeigen, bilden dagegen nach Verlaut einer gewissen Periode 
die einzigen Erscheinungen der Syphilis und konnen unbcgrenzt lange nach der 
Infektion, hauptsachlich in ungeniigend oder gar nicht behandelten, cventuell auch 
nicht diagnostizierten Fallen vorkommen. 

Die hauptsachlichston Fornicn der tertiaren Erscheinungen sind einmal die 
in Oruppen auftretendcn und ju'ripher fortschreitendcn tuberosen Syphilide 
und andererseits die isoliertc Gummigeschwulst. Letztere entsteht in Form 
eines in der Haut oder im subkutanen Oewebe liegenden derben Knotens, der 
allmahlich an Orosse zuninunt und unter roter odor livider V'crfarbung zur Ein- 
schmelzung kommt, worauf cntweder Resorption mit narbiger Einziehung oder 

Anm. 131. I^hotoj^rapliie drr Krcibiirj^tT Klinik. 

Anm. 140. Moulage der Ncisscrsclicn Klinik in Brcslau (Kroner). 
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Durchbruch nach aussen unter Entleerung eines zahen Inhalts erfolgt Die dabei 
entstehenden Oeschwure sind wie mit dem Locheisen ausgeschlagen und lassen 
in ihrem Orunde nekrotisch zerfallenes Oewebe oder graue bis grau-gelbe Belage 
erkennen (Fig. 151). Unter Fortschreiten der Neubildung und des Zerfalls bilden 
sich ausgedehnte und tiefe Ulcerationen, die zum Teil ihr Entstehen nicht nur 
Oummiknoten der Haut, sondern auch nach aussen durchgebrochenen Oummen 
der darunter liegenden Oewebe, des Knochens, der Muskulatur oder der Drusen 
verdanken. Die stets mit Narbenbildung oder narbiger Einziehung erfolgende 
Heilung der Oummen tritt spontan nur selten resp. nach langer Dauer ein. 

Im Oegensatz zu den isolierten Oummiknoten treten die tuberosen (Knoten-) 
Syphilide immer in der Mehrzahl und gruppiert auf; sie setzen sich zusammen 
aus einzelnen, in der Haut liegenden derben Papein von Linsen- bis Erbsengrosse 
und heller, spater brauner bis braunroter Farbe; nach einer gewissen Zeit des 
Bestandes involvieren sie sich, wobei nicht selten in der Umgebung neue Knoten 
auftreten. Dieselben konnen konfluieren und unter peripherem Fortschreiten und 
narbiger Atrophie des zentralen Teiles charakteristische serpiginose Figuren bilden, 
tubero-serpiginoses Syphilid (Fig. 149). Zerfallen diese Knoten, die man auch als 
tertiare Papein bezeichnet, geschwiirig, so entstehen bei zentraler Ausheilung 
gestrickte Narben mit serpiginosem, geschwurigem Rande, wobei die einzelnen 
Oeschwure gem die fur Syphilis besonders charakteristische Nierenform annehmen 
— tubero-ulcero-serpiginoses Syphilid (Fig. 153). Die Lieblingslokalisation ist einmal 
im Oesicht, Nase und Stimgegend, sowie an den Unterschenkeln, wo der Prozess 
sich leicht mit Elephantiasis kompliziert. Auch an der Vola manus kommen der- 
artige tertiare Syphilide vor (Fig. 150) und sind dann nur schwer von sekundaren 
papulo-squamosen Syphiliden abzutrennen. 

An der Schleimhaut des Mundes zeigen Spatsyphilide meist grosse Neigung 
zum Zerfall und kommen deshalb seltener in Knotenform zur Beobachtung; gummose 
Ulcerationen finden sich an Lippen, Wangen und Zahnfleisch, haufiger jedoch an 
der Zunge, wo sowohl isolierte, oft recht ausgedehnte ulcerierte Oummen (Fig. 152), 
als auch oberflachliche und tiefer sitzende, zum Zerfall neigende Knoten, sowie 
schliesslich auch eine diffuse gummose Infiltration vorkommen. Oummose Prozesse 
des harten Oaumens fuhren meist bald zur Perforation durch Zerstorung des 
Knochens. Am weichen Oaumen greifen derartige Ulcerationen oft sehr rasch und 

Anm. 151. Moulage der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 

Anm. 149. Moulage der Neisserechen Klinik in Breslau (Kroner). 

Anm. 150. 153. Moulagen der Neisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 

Anm. 152. Moulage des Hopital St. Louis-Paris (Baretta) No. 1451. Fournier. 
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unbemerkt weit um sich, zerstoren Tonsillen und Uvula und bilden Perforationen, 
so dass nicht selten nach der Ausheilung durch narbige Schrumpfung Verhaltnisse 
entstehen, bei denen eine Orientierung kaum mehr moglich ist. Am Eingange 
des Kehlkopfes konnen schwere narbige Stenosen durch gummose Ulcerations- 
prozesse sich entwickeln. 

Im Oegensatz zu dem im allgemeincn heute niilden Verlauf der Syphilis gibt 
es eine Anzahl Falle, bei denen unter schweren Allgeineinerscheinungen, Fieber, 
Abgeschlagenheit, ja Kachexie entweder nach einem phagediinischen oder aber 
auch nach einem normalen Primaraffekt von vornherein oder sehr friihzeitig zu 
Zerfall neigende, ungemein hartniickige Hautsyphilide auftreten. Aus Pusteln oder 
zerfallenen Papeln bilden sich oberflachhche, init geschichteten Borken bedeckte 
Oeschwiire (Rupia syphihtica Fig. 147); nacli Ablosen der Borken liegt die meist 
schmerzhafte Ulceration zu Tage. Daneben finden sich grossere und kleinere 
Pusteln und zerfallene Papeln, die auch auf der Schleimhaut lokalisiert sein konnen. 
Durch Wucherung der Oranulationen entstehen eigenartige Vegetationen (Fram- 
boesiformes Syphilid Fig. 148), eine Form, die iibrigens auch im tertiaren Stadium 
vorkommt. Im weiteren Verlaufe tritt in der Mehrzahl der Falle, wenn auch nach 
sehr langer Dauer, Heilung ein. Die Ursache des atypischen Verlaufes ist nicht klar- 
gestellt; von einzelnen Seiten wird angenommen, dass hauptsachlich solche Indi- 
viduen an dieser sogenannten ^malignen Syphilis" erkranken, in deren Ascendenz 
niemals oder wenigstens seit langer Zeit nicht ein Syphilisfall vorgekommen ist, 
so dass die sogenannte allgemeine Immunitiit fehlt. Von anderer Seite werden 
Mischinfektionen beschuldigt. 

Die DiagTiose der Syphilide wird in der Regel zu stellen sein unter 
Beriicksichtigung der oben genannten charakteristischen Erscheinungen und unter 
Beachtung des gesamten Krankheitsbildes; nur bei Spatsyphiliden wird man diese 
haufig als einziges Zeichcn der Erkrankung vorfinden. In alien zweifelhaften 
Fallen wird die Diagnose durch den Erfolg oder Nichterfolg der Thcrapie gesichert. 
Speziell die Roseola bietet bei sorgfaltiger Allgemcinuntersuchung nur selten 
diagnostische Schwierigkeiten; das stiirkere 1 lervortrcten nach Quccksilberdar- 
reichung erleichtert die Diagnose. Wiihrend lenticulare und annulare oder orbi- 
culare Syphilide meist unschwer zu erkennen sind, macht die Diagnose des liche- 
noiden Syphilids, welches dem Lichen scrophulosorum, sowie dem Lichen ruber 
oft sehr ahneln kann, nicht unbetnichtliche Schwierigkeiten, doch ist bei ersterem 



Anm. 147. Moiilaj^c ilcr \\M>siMsrluMi Klinik in Hrcslan (Knuiei). 
Anni. 148. Moulago der Ncissoi-sclirii Klinik in hrt^lan (Kroner). 
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die Infiltration viel geringer, wahrend die Lichen planus-Knotchen durch ihre Kon- 
figuration sowie durch das Jucken vom kleinpapulosen Syphilid abzutrennen sind. 
Bei der Diagnose des papulo-squamosen Syphilids der Vela manus ist gegenuber 
dem Eczem und der Psoriasis vulgaris hauptsachlich die Infiltration sowie die 
Farbe der Randpartien zu berucksichtigen. Leucoderm und Alopecia syphilitica 
sind auf den ersten Blick als solche zu erkennen. Bei den pustulosen Syphiliden, 
die, wenn sie mit hohem Fieber einhergehen, gelegentlich mit Variola verwechselt 
werden, wird das Vorhandensein typischer lenticularer Papeln neben den Pusteln, 
sowie das Resultat einer allgemeinen Untersuchung (Primaraffekt, Drusenschwellung, 
Schleimhautaffektionen) die Diagnose gestatten. Am schwierigsten ist vielfach die 
Diagnose gummoser und tuberoser Syphilide, speziell die Abgrenzung gegen Lupus, 
Acne und Ulcus rodens. Hier wird vielfach erst der prompte Erfolg einer ein- 
geleiteten Jodbehandlung die Diagnose ermoglichen. 

Fruhsyphilide der Schleimhaute bieten gelegentlich diagnostische Schwierig- 
keiten gegenuber einfachen Aphthen, Pemphigus der Schleimhaut, Herpes oder 
Leukoplakie. Zu beachten ist in erster Reihe die scharfe Begrenzung, der ent- 
ziindlich gerotete Rand, sowie bei Plaques opalines die Trubung des Epithels und 
schliesslich die Lokalisation. Stets ist dabei die aussere Haut genau zu untersuchen. 
Oummose Syphilide der Schleimhaute sind aus den scharf geschnittenen Qeschwuren, 
aus deren verhaltnismassig raschem Fortschreiten, sowie aus dem ausserordentlich 
prompten Erfolg der Therapie meist unschwer zu diagnostizieren, wenn uberhaupt 
an Syphilis gedacht wird. 

Die Prognose der Syphilis ist in der Regel bei entsprechender Behandlung 
als gunstig zu bezeichnen, bei nicht behandelten, sowie bei einer Reihe behandelter 
Falle ist wegen des spateren Auftretens gummoser oder parasyphilitischer Er- 
scheinungen die Prognose als zweifelhaft anzusehen. 

Bei der von einem oder beiden Eltern auf die Frucht ubertragenen here- 
ditSLren Syphilis ist die Intensitat der Erscheinungen abhangig von dem Alter 
der Lues der Eltern, sowie von der vorangegangenen Behandlung. Wahrend bei 
schwerer Hereditat Aborte und Friiligeburten erfolgen oder die Kinder faultot 
geboren werden, konnen spater lebende resp. lebensfahige Nachkommen zur Welt 
gebracht werden. Die hereditar-syphilitischen Kinder, deren Haut meist ein eigen- 
tumliches kachektisches Aussehen zeigt, wodurch die Kinder einen greisenhaften Ein- 
druck machen, konnen die meisten der bei Erwachsenen beobachteten Exantheme 
aufweisen, doch wird das Bild vielfach durcli die Neigung der kindlichen Haut 
zur Pustelbildung modifiziert. Als besonders charakteristisch gilt der Pemphigus 
syphiliticus, der in der Regel mit einer Coryza vergesellschaftet auftritt und 
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an Handtellern und Fusssohlen (Fig. 154), aber auch am ubrigen Korper lokalisiert 
ist. Die Blasen, deren Inhalt bald eitrig oder hamorrhagisch getriibt wird, platzen 
nach kurzem Bestande und wandeln sich vielfach in Oeschwiire um. Bei papulosen 
Exanthemen ist zu beachten, dass eine Neigung zu flachenhafter Ausdehnung 
besteht, wodurch besonders die Hacken, vielfach auch Hande und Glutaalgegend, 
sowie das Oesicht eine eigentiimliche, braunrote Farbung bekommen. An den 
Mundwinkeln und um die Nase herum finden sich Rhagaden und erodierte Papein, 
die strichformige, radiiir gesteUte Narben hinterlassen. 

Im Alter der Pubertal treten bei hereditar-syphilitischen Kindern, die haufig 
im allgemeinen in der Fntwicklung zufiickgeblicben sind, zuvxeilen Spaterscheinungen 
der Syphilis wie bei Erwachsenen auf — Sypli. hereditaria tarda; besonders Syphilis 
der Nasenknochen, die zu der typischeii Sattelnase fiihrt, ist haufig (Fig. 155). Ob die 
einzelnen Erscheinungen der „Hutchinsonschen Trias", Labyrinthtaubheit, paren- 
chymatose Keratitis und halbmondformige Erosionen der beiden mittleren oberen 
Schneidezahne, in jedem Falle auf Syphilis zuriickzufiihren sind, wird bestritten; das 
gemeinsame Vorkommcn der drei Symptome, besonders wenn gleichzeitig die er- 
wahnten strichformigen Narben um Mund und Nase herum sich vorfinden, durfte 
als sicheres Kennzeichen hereditarer Lues zu betrachten sein (Fig. 155). 

Die Diagnose der heredilaren Syphilis wird aus den Exanthemen, der 
Coryza und dem greisenhaften Aussehen zu stellen sein, auch hier wird die Diagnose 
durch die Therapie gesichert. Bei Syphilis hereditaria tarda gestatten die oben 
erwahnten Symptome in der Mehrzahl der Fiille die Diagnose, in Deutschland 
ist die Syphilis hereditaria tarda im Fournierschen Sinne, d. h. ohnc dass je Er- 
scheinungen der Friiliperiode vorhanden gcwesen wiiren, nicht allgemein anerkannt. 

Therapie: Da selbst bei friihzeitigster Operation und bei Exstirpation 
des Primaraffektes weit ins Gesundc hinein die Chancen fiir die Verhiitung der 
Allgemeininfektion sehr geringe sind, so wird man lediglich bei giinstigem Sitz 
der Sclerose, z. B. am Praeputium odcr an der Haut des Penisschaftes und imr 
um eine rasche Heilung zu erzielcn resp. um eine nicht unbetriichtliche Menge 
infektiosen Materials zu entfernen und dadurch viellcicht den \'erlauf der Syphilis 
milder zu gestalten, in einzelnen geeigneten Fallen den leiclit ausfiihrbaren Eingriff 
der chirurgischen Entfernung der Sclerose mit nachfolgender Naht vornehmen; 
nur zu oft tritt danach Induration der Narbe oder ein neuer Primiiraffekt auf. 
Oanzlich zu verwerfen ist die Behandlung suspecter Erosionen oder Oeschwiire 

Anm. 154. Moulagc der LesstT^chen Klinik in Berlin (Kolbovi). 
Anm. 155. iMoulage der i.esserschen Klinik in Berlin (Kolbow). 
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mit Aetzmitteln speziell mit Lapis in Substanz, weil dadurch leicht artificielle 
Indurationen entstehen und die Diagnose erschwert wird. Berechtigter ware der 
Versuch, durch energische Paquelinisierung einer suspecten Stelle die Entstehung 
eines Primaraffektes zu verhiiten. Bereits entwickelte Initialsclerosen werden bei 
massiger Sekretion mit Calomel oder Dermatol bestreut, welch letzteres geradezu 
spezifisch wirkt, und taglich mehrere Male mit Sublimatlosung gewaschen. Bei 
geschwiirigem Zerfall wird Jodoform in alkoholisch-atherischer Losung oder 
Europhen, bei starkerer Entzundung feuchte Sublimatverbande oder -Ueberschlage 
angewendet. 1st nur eine Induration mit evtl. minimaler Secretion vorhanden, so 
erfolgt die Ueberhautung und Riickbildung* rasch unter Empl. Hg. cinereum; 
letzteres Mittel ist besonders bei Sclerosen der Hamrohrenmundung bequem an- 
zuwenden. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Frage, wann mit der Allgemeinbehandlung 
der Syphilis begonnen werden soil, die in der Regel dahin beantwortet wird, dass 
in keinem Falle vor der absoluten Sicherung der Diagnose eine Quecksilberkur 
eingeleitet werden darf. Da nun vielfach erst durch das Auftreten der Allgemein- 
erscheinungen die Diagnose ganz sichergestellt wird, andererseits durch eine fruher 
begonnene Allgemeinbehandlung die konstitutionellen Symptome nicht verhutet, 
ja nicht einmal mit Sicherheit gemildert werden, so diirfte der richtige Termin 
fiir den Beginn der Allgemeinbehandlung mit dem Erscheinen des ersten Exanthems 
gegeben sein. Nur wenn der geschwiirige oder gangranose Zerfall einer Sclerose 
durch lokale Mittel, permanente Bader, Jodoform etc. nicht zum Stehen zubringen 
ist, erscheint uns die friihe Allgemeinbehandlung berechtigt 

Von den Methoden der Einverleibung des Quecksilbers sind in erster Reihe 
zu nennen die percutanen — Bader mit Sublimat, die bei intakter Haut nur in Form des 
Oartnerschen Zweizellenbades wirksam sind, dagegen bei grosseren Epitheldefekten, 
wie sie bei hereditarer Lues haufig vorkommen, oder bei Ulcerationen neben der 
lokalen eine gute Allgemeinwirkung entfalten; zyklisches Einbinden mit Queck- 
silberpflaster, besonders bei Kindern gebrauchlich, Einpinsein mit Calomel- 
Traumaticin, Raucherungen mit Calomel und besonders die beste und sicherste 
Methode: die Schmier- oder Inunctionskur. Man verwendet dazu das offizinelle 
Ungt. Hg. einer., Quecksilbervasogen oder -Seifen, sowie schliesslich die durch 
Sauberkeit und leichte Resorbierbarkeit ausgezeichnete Resorbin-Quecksilbersalbe, 
die alle 33% metallisches Hg. enthalten. Die Einreibungen, bei Kindern mit 
V2-1V'2 S^f t>ei Erwachsenen mit 3—5 gr taglich, werden nach Sigmunds Vorgang 
in zyklischer Weise vorgenommen, d. h. es wird an jedem Tage je ein Korperteil 
eintrerieben, so dass in 6 Tagen fast der ganze Korper mit der Salbe bedeckt ist; 
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am 7. Tage wind ein Seifen-Reinigungsbad genommen. Bei den am besten vom 
Patienten selbst vorgenommenen Einreibungen wird je 1 gr Salbe 5 Minuten lang, 
hauptsachlich an den von Haaren freien Stellen verrieben. Zu einer vollen Kur, 
die bei kraftiger Ernahrung unter Kontrolle des Korpergewichts vorzunehmen ist, 
gehoren 30 — 36 Einreibungen. 

Um die Unbequemlichkeiten der Schmierkur, bei welcher die Hg-Resorption 
zumeist durch die Atmung erfolgt, zu vermeiden, hat man versucht, diese Kur 
durch Einklatschungen, Einstreichen mil grauer Salbe oder durch Tragen eines 
mit metallischem Quecksilber impragnierten Schurzes (Merkoh'ntschurz) zu ersetzen, 
doch steht die Wirkung dieser Methoden einer gut durchgefiihrten Schmierkur 
entschieden nach; zu einer milden Nach- oder V^orbehandhmg ist der Merkolint- 
schurz mit Vorteil zu verwenden. 

Von den intern gebrauchten Hg.-Praparaten ist nur das Calomel, besonders 
bei hereditarer und infantiler Lues, in kleinen Dosen, sowie das Hg. oxydulat. 
tann. in Pillen von 0,1 gr. (2 mal taglich 1 Pille), zu empfehlen; bei Durchfallen 
setzt man etwas Tannin oder Op. pur. 0,01 auf die Pille zu. Die interne Be- 
handlung ist nie der Schmierkur gleich zu bewerten. 

Wegen ihrer Bequemlichkeit und Sauberkeit, sowie wegen der sicheren 
Wirkung erfreuen sich die Quecksilber-Injectionen grosser Beliebtheit. Von den 
gelosten Hg.-Salzen ist das gebrauchhchste das Sublimat in Form der Miiller- 
Sternschen Losung (1 SubHmat, 10 Kochsalz auf 100 Wasser), wovon taglich 
1 Pravazsche Spritze injiciert wird — hijectionen grosser Mengen mit langeren 
Pausen rufen leicht Intoxikationserscheinungen hervor. Bequemer, weil mit grosseren 
Intervallen zu verabreichen, und wirksamer sind die hijectionen mit ungelosten 
Hg.-Priiparaten, von dencn die Calomehnjectionen (Rp. Calomel, vapore parat. 1,0; 
01. Oliv. sterilis. 9,0; jedcn 4. Tag Vj Spritze, wcnn ohne starke Reaction vertragen jede 
Woche eine ganze Spritze; fiir cine Kur reichen 5 ganzc hijectionen) uberhaupt 
die wirksamste Methode der (^)uecksilberbehandlung darstcllen und auch bei ma- 
ligner Syphilis sehr gute Erfolge geben. W'cnigcr intensiv wie das Cahmiel, das 
leicht von Enteritis oder schwercr Stomatitis gefolgt ist, wirkt das Salicyl- sowie 
das Thymol-Quecksilbcr, die etwa der Schmierkur glcicluvertig sind. Man be- 
ginnt auch hier mit 1 — 3 halben Pravazschcn Spritzen, die mit Pausen von 
je 3 Tagen injiciert werden und gibt dann alle 5 Tage eine ganze Spritze, in 
toto 6—8 ganze hijectionen. Bei diesen Einspritzungen, die am besten in die 
obersten Schichten der Olutaalmuskulatur gemacht werden, ist durch Aspirieren 
nach dem Einstich die Oefahr der Lungenembolie auszuschliessen. Zu vermeiden 
ist die Anwendung ungeloster 1 Ig.-Saize im allgemeinen bei kachektischen oder 
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schwachlichen Personen, speziell bei Tuberkuldsen, die damach leicht Hamoptoe 
bekommen. 

Von grosster Wichtigkeit bei jeder Quecksilberkur ist die Mundpflege: 
Oefteres Putzen der prophylaktisch in Ordnung gebrachten Zahne (besonders vor 
dem Schlafengehen!), regelmassiges Mundspulen mit schwach antiseptischen und 
adstringierenden Mundwassem, z. B. mit verdunnten Losungen von Alumin. acet., 
Hydrogen, peroxydat, Kal. chlor., Tct Ratanh., Tct. Myrrhae etc. verhutet in der 
Mehrzahl der Falle die Stomatitis mit Sicherheit Ist trotzdem eine solche ein- 
getreten, so heilt dieselbe nach Aussetzen der Hg.-Darreichung unter Spulungen, 
Pinselung mit starkeren Losungen der oben genannten Mittel oder mit Perubalsam, 
Touchieren mit Lapis, Acid, hydrobrom., Chromsaure u. s. f. zumeist in kurzer 
Zeit. Besteht eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber, so sind die Patienten ganz 
allmahlich an das Mittel zu gewohnen. Das Rauchen ist Syphilitikem, besonders 
wahrend einer Kur zu verbieten. — Am Schluss einer Quecksilberkur wird mit 
Vorteil Jodkalium, etwa 2,0 gr taglich gegeben; ganz besonders indiziert sind Jod- 
praparate im Tertiarstadium der Syphilis, wo sie das Hauptmittel zur prompten 
Beseitigung der gummosen oder tuberosen Neubildungen und der Qeschwure 
darstellen. Das Jodkalium, ebenso Jodnatrium, -ammonium, -lithium oder -stron- 
tium wird am besten stark verdunnt mit Milch oder Mineralwasser 3—6 mal 
taglich zu 1 gr. gereicht und macht, abgesehen von dem Jodschnupfen und der 
Jodacne, auch bei langerem Qebrauch nur selten unangenehme Nebenerscheinungen. 
Bei Personen, die infolge einer Idiosynkrasie an schwererem, zuweilen fieberhaftem 
Jodismus erkranken, werden die Jodalkalien am besten ersetzt durch Jodipin, ent- 
weder intern 3 mal taglich ein Kinderloffel des 10 prozentigen Praparates oder 
subcutan, was viel wirksamer, jeden Tag eine Injection von 10 gr des 25 prozen- 
tigen Jodipin bis zum volligen Schwund aller Symptome. Gleichzeitig oder nach- 
her sind auch in der Spatperiode Quecksilberkuren vorzunehmen. — In einzelnen 
besonders resistenten Fallen von Spatsyphilis der Knochen oder innerer Oigane 
werden gute Erfolge erzielt mit der Zittmannchen Kur, besonders bei Anwendung 
der alten Vorschrift: Morgens 300 gr Decoct. Zittmanni fortius (mit Calomel be- 
reitet) heiss getrunken, darauf mehrstundiges Schwitzen, nachmittags 300,0 Decoct. 

Zittmanni mitius kalt. 

Die Abheilung syphilitischer Erscheinungen wird sehr beschleunigt durch 
eine entsprechende lokale Behandlung: Papeln und Pustein werden am besten 
mit Quecksilberpflaster beklebt, bei dem papulo-squamosen Syphilid der Vola manus 
und Planta pedis nach Entfernung der dicken Homschicht durch macerierende 
Salben oder Pflaster; die breiten Condylonie schwinden sehr rasch nach Aufpinseln 
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eines Breies von Calomel und Salzwasser. Oeschwiire der Haul werden init 
Calomel bepudert, bei starker Sekretion mit feuchten Sublimatverbanden bedeckt 
Oder mit Jodoform bestreut. Knochensequester werden nach vollstandiger Losung 
extrahiert, nekrotisches Gewebe evti. abgetragen. Plaques der Schleimhaut sind 
mit Sublimat-Pinselungen Oder -Spray zu behandeln, mit Chromsaure lOo/oigoder 
Lapis in Substanz evti. mit beiden Mitteln kombiniert zu atzen. Tertiare Oe- 
schwiire der Schleimhaut heilen meist ohne lokale Behandlung; beschleunigt wird 
die Heilung durch Anwendung von Sublimat oder Lapis. 

Die hereditare Syphihs wird im allgemeinen wie die erworbene behandelt, 
nur sind selbstverstandlich die Dosen entsprechend zu verringern. 

Im Verlaufe der Syphilis sind die Kuren bei Auftreten von Recidiven zu 
wiederholen; in Fallen, wo keine Riickfalle eintreten, ist die Anwendung der 
chronisch-intermittierenden Behandlung nach Fournier vielfach von grossem Vor- 
teil und schadet bei gewissenhafter Beobachtung der Patienten und bei Inne- 
haltung geniigend langer Pausen zwischen den einzelnen Kuren niemals. Die 
Statistik der Spatsyphilide und der parasyphilitischen Erkrankungen spricht sehr 
fur diese Art der Behandlung. 
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Ulcus molle. 

Tafel LXXXVI. 

Durch die Ansicdclung der Unna-Ducreyschcn Streptobazillen in einer ober- 
flachlichen oder tieferen Lasion der Haut entsteht, fast immer an den Genitalien, 
hochst selten extragenital, nach einer kurzen Incubationszeit von 24 — 48 Stunden 
aus einem Blaschen mit infiltrierter Basis ein Qeschwiir, das Ulcus molle, der 
weiche Schanker, welches in seiner Konfiguration der primaren Lasion folgt und 
in der Regel multipel auftritt (Fig. 156). Der Grund des im allgemeinen weichen 
Geschwiirs ist speckig belegt, der Rand scharf geschnitten, unregelmassig gestaltet 
und selten ein wenig unterminiert. Bei Infektion eines Follikels entsteht der lochartige 
Follikularschanker, durch Wucherung der Granulationen das Ulcus molle elevatum 
(Fig. 129). Im Verlaufe einiger Wochen reinigt sich der Geschwiirsgrund und wahrend 
bis dahin der Schanker in ungezahlten Generationen verimpfbar war, wandelt er 
sich in ein gutartiges, nicht mehr iibertragbares Geschwiir urn. In seltenen Fallen 
entsteht bei Diabetikern und Kachcktischen, aber auch bei vollkommen Gesunden 
durch Weitergreifen in die Umgebung und in die Ticfe unter Gangnin ein aus- 
gedehntes Geschwiir, welches zu betrachthchen Zerstorungen fiihren kann — Ulcus 
molle gangranosum (IMg. 157). Seltcner noch ist das Ulcus molle scrpiginosum, 
bei dem an einer Seite Heiluiig, an der anderen F'ortschrcitcn erfolgt, wobei in 
ungemein chronischeni V'erlauf grosse Strecken der Korperobcrflache allmahlich 
befallen werden konnen. 

Das Ulcus molle ist eine rein lokale Krkrankung und wird lediglich durch 
lokalc Beteiligung des Lympiiapparales kompliziert; im Verlaufe der Lymphstrange 
entstehen halbkuglige Hervonxolbungen (Bubonuli Fig. 15b), die nach aussen durch- 
brechen und zuweilen schankros werden, d. h. das Bild des Schankers darbieten 

Anm. 156. 129. Moula^eii der hcibnr^er Klinik (Johnscn). 
Aniii. 157. Moulaj^e der Lesserschen Klinik in Berlin (Kolbow). 
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konnen. In den benachbarten Lymphdrusen entstehen Bubonen (Fig. 12Q), entweder 
einfache Drusenabscesse oder solche, die nach dem Durchbruch schankros werden. 

Die Diagnose des Ulcus molle ist in typischen Fallen mit Rucksicht auf 
Miiltiplizitat und klinisches Bild leicht zu stellen. Verwechselungen mit Herpes 
progenitalis sind zu vermeiden, wenn man die Oberflachlichkeit des Herpes 
beachtet. Oegeniiber dem syphilitischen Primaraffekt ist das Fehlen der knorpligen 
Induration sowie die Art der Drusenschwellung zu betonen; zu beachten ist, dass 
schlecht, z. B. mit I-apisatzung behandelte Ulcera moUia indurieren und einen 
Primaraffekt vortauschen konnen, sowie femer, dass die Uebertragung des Qiftes 
des Ulcus molle und der Syphilis gleichzeitig erfolgen kann (Chancre mixte). Die 
(am Abdomen des Patienten unbedenkliche) Inoculation erleichtert die Diagnose. 

Die Progrnose ist beim gewohnlichen Ulcus molle absolut gunstig, nur 
beim serpiginosen und gangranosen Schanker mit Vorsicht zu stellen. 

Die Behandlungr des Ulcus molle bezweckt zunachst die Umwandlung 
des spezifischen Schankers in ein gewohnliches Oeschwur; dies wird erreicht durch 
Aetzung mit Acid, carbol. liquef. oder durch Anwendung strahlender Wiirme 
mittels Paquelin und nachfolgende Behandlung mitjodoform, am besten in alko- 
holisch-atherischer Losung, worauf unter schwachen Arg. nitr.-Salben leicht Ueber- 
hautung erfolgt. Ebenso fiihrt Abtragung unter Aethylchlorid, Excochleation oder 
Paquelinisierung bald zum Ziel. Die Bubonen werden am besten unter Kata- 
plasmen zum Einschmclzen gebracht, worauf incidiert wird. Auch Eiitlcerung 
des Eitcrs mittels Troicarts und Injektion von Argent. nitr.-Losung ist zu ver- 
suchen. Schankrose Bubonuli und Bubonen werden wie Ulcera mollia behandelt. 
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INH ALTS -VERZEICHNIS. 



Affectiones cutaneae. 

Achroma Vitiligo sielie X'itiligo 

Acne vulgaris (A. simplex s. iuvenilis s. punctata). Comedones (faciei) 

Acne vulgaris, Comedones (dorsi) 

Acne varioliformis Bazin siehc Mollusca contagiosa 

Acne rosacea 

Acne necrotica (varioliformis) 

Acne ex usu Bromi siehe Toxicodermia ex usu E^romi 
Acne ex usu Jodi siehe Toxicodermia ex usu Jodi 

Actinomycosis cutis 

Alopecia areata 

Angiomala senilia siehe Verrucae seniles 

Anthrax (Pustula maligna) 

Area Celsi siehe Alopecia areata 

Atheroma multiplex scroti 

Atrophoderma pigmentosum siehc Xeroderma pigmentosum 
Cancroid siehe Ulcus rodens 
Carbunculus verus siehe Anthrax 
Carcinoma siehe Ulcus rodens 
Cavcrnomata senilia siehe X'errucae seniles 
Cheiropompholyx siehe Dysidrosis 

Chloasma 

Circinaria siehe I:c/cma sebonlioicnm stern i 
Comedones siehe Acne vult^aris (faciei) 
Condylomata acuminata siehe PajTillomata 
Condyloma subcutaneum siehe Mollubca contagiosa 
Condylomatosis pemplii 1,^0 ides niali,i;na siehe Pemphigus vc,i^ctan> 

Neumann 
Crusta lactea siehe Ix/enia chn^nicuni intantuin 
Cystes epidermoidales siehe Atlieronia niultiiilex 
Cystes sebaceae siehe Atheroma inulti]")le.\ 
Dermatitis contusiformis >iehe I-rythenia nodosum 
Dermatitis herpetiformis (Dulirinj^) ... ... 

Dermatitis lichenoides prnriens si^^lie Liclien simplex chi-onicus {\'idalj 
Dermatomycosis favosa siehe I'avus 

Dysidrosis . 

F.cthyma gangraenosum 
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Eczema acutum cum pigmentatione 

Eczema artificiale siehe E. e professione 

Eczema chronicum infantum (Crusta ladea) 

Eczema chronicum squamosum cum affectione unguium . . . 

Eczema chronicum volae manus corneum 

Eczema c professione 

Eczema figuratum (flanellare) siehe Eczema seborrhoicum sterni 

Eczema folliculare (en plaques) 

Eczema madidans (rubrum) 

Eczema mamillae Paget siehe Morbus Paget 

Eczema mycoticum siehe Eczema seborrhoicum Unna 

Eczema orbiculare oris 

Eczema psoriasiforme siehe E. seborrhoicum sterni 
Eczema rubrum siehe E. madidans 

Eczema seborrhoicum sterni (psoriasiforme) 

Eczema seborrhoicum Unna 

Elephantiasis consecutiva siehe Lupus vulgaris (sclerosus) 

Elephantiasis Graecorum siehe Lepra tuberosa 

Epithelioma siehe Ulcus rodens 

Epithelioma contagiosum siehe Molluscum contagiosum 

Erythema centrifugum siehe Lupus erythematosus 

Erythema exsudativum multiforme (E. iris volae manus) . . 

Erythema exsudativum multiforme (E. iris dorsi manus) . . 

Erythema exsudativum multiforme (papulosum) 

Erythema exsudativum multiforme (vesiculosum) 

Erythema induratum scrophulosorum Baziii 

Erythema iris siehe Erythema multiforme 

Er>'thema nodosum (contusiforme) 

Erythema papulosum desquamativum siehe Pityriasis rosea 
Erythema toxicuni siehe Toxicodermia 

Erythrasma 

Favus scutularis (capitis) 

Favus herpeticus (corporis) 

Febris scarlatinosa siehe Scarlatina 

Fibromata mollusca 

F'olliclis siehe Tuberculid 

Folliculitis barbae (Sycosis) 

Oomnies scrophuleux siehe Lupus vulgaris 

Granuloma fungoidcs siehe Mycosis fungoidcs 

Gutta rosea siehe Acne rosacea 

Herpes circinatus siehe Erythema multiforme vesiculosum 

Herpes fcbrilis siehe Herpes labialis 

Herpes iris siehe Erythema multiforme 

Herpes labialis 

Herpes pemphigoides siehe Dermatitis herpetiformis Duhring 

Herpes progenitalis 

Herpes simplex siehe Herpes labialis, H. progenitalis 

Herpes tonsurans siehe Trichophytia 

Herpes tonsurans maculosus siehe Pityriasis rosea 

Herpes zoster 
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Herpes zoster gangrtenosus 

Hydrot prurlginosum siehe Dermatitis herpetiformis Duhring 
Hydroa vesiculosum siehe Erythema multiforme vesiculosum 
Hyperkentosts palmaris siehe Toxicodermia ex usu Arsenii 

Ichthyosis (nitida et verrucosa) 

ImfAtigo contagiosa 

Kdoid 

Keratosis pilaris siehe Lichen pilaris 
Kerion Cdsi siehe Trichophytia profunda 

Lepra anaesthetica 

Le|>ra tuberosa faciei 

Le|>ra tuberosa manus 

Lepra tuberosa (Malum perforans pedis) 

Lepn, VClllani, siehe Psoriasis gyrata 
Leukopathia acquisita siehe Vitiligo 

Leukoplakia linguae (I^ukoplasia) 

Lichen annulatus serpiginosus 



XL! I 75 



XXXIII (^ 

LXXl ; 124 

LVII 105 



XVIII 33 

XVII 30 

XVII 31 

XVIII 32 



XXXI 58 



siehe Eczema 
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Lichen drcumscriptus Willan 

Lichen drdnatus 

LIdien gyratus 

Lichen oomeus siehe L. planus verrucosus 

Lichen pilaris 

Udien planus annularis 

Lidien planus atrophicus 

Udien planus mucosae oris 

Lidien planus verrucosus 

Lidien ruber planus (Lichen planus Wilson) 

Lidien scrophulosorum 

Lichen simplex chronicus Vidal 

Lichen urticatus siehe Urticaria chronica infantum 
Liodcrmia essentialis cum atrophia et teleangiectasia siehe Xeroderma 
pigmentosum 

Lupus erythematosus (auriculae) 

Lupus eiythematosus (capitis) 

Lupus erythematosus (faciei) 

Lupus erythematosus (manus) 

Lupus vulgaris exfoliativus; Comu cutaneum 

Lupus vulgaris faciei (laesio gravissima) 

Lupus vulgaris faciei; Epithelioma 

Lupus vulgaris hypertrophicus 

Lupus vulgaris maculosus 

Lupus vulgaris (manus) 

Lupus vulgaris; Mutilatio 

Lupus vulgaris sclerosus, Elephantiasis consecutiva 

Lupus vulgaris serpiginosus 

Lupus vulgaris verrucosus; Lymphangitis tuberculosa 

Ljonphangoitis tuberculosa siehe Lupus verrucosus 

Maculae caeruleae; Phthiriasis pubis 

Malnm perforans pedis siehe Lepra tuberosa 

Mdanodcrmia lenticularis progessiva siehe Xeroderma pigmentosum 
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Melanodermia e pediculis vestimentorum 

Melanodermia uterina siehe Chloasma 
Mikrosporia siehe Trichophytia capillitii 

Mollusca contagiosa 

Mollusca fibrosa siehe Fibromata mollusca 

Morbilli 

Morbus Paget mamillae 

Morbus Raynaud 

Morphaea siehe Sclerodermia 

Mycosis fungoides 

Mycosis tonsurans siehe Trichophytia 

Naevus teleangiectodes s. angiomatosus s. flammeus s. vascularis . . 

Naevus linearis s. neuropaticus s. unius latcris s. zoniformis .... 

Naevus papillomatosus s. verrucosus 

Neurodermitis chronica circumscripta siehe Lichen simplex chronicus 
Neurofibromata siehe Fibromata mollusca 
Onychomycosis trichophytina siehe Trichophytia unguium 
Onychia eczematosa siehe Eczema chronicum squamosum 
Onychia psoriatica siehe Psoriasis vulgaris unguium 

Papillomata 

Pemphigus acutus siehe Impetigo contagiosa 

Pemphigus neonatorum (P. acutus contagiosus neonatorum) .... 

Pemphigus vegetans Neumann 

Pemphigus vulgaris 

Peliosis siehe Purpura haemorrhagica 

Perniones 

Pityriasis rosea (P. maculosa et circinata s. rubra acuta disseminata) 

Pityriasis rubra pilaris Devergie 

Pityriasis versicolor 

Porrigo decalvans siehe Alopecia areata 
Porrigo favosa siehe Favus 

Prurigo (bracchii) 

Prurigo (femoris) 

Psoriasis vulgaris diffusa et nummularis 

Psoriasis guttata et ostracea 

Psoriasis vulgaris gyrata et serpiginosa 

Psoriasis vulgaris in sulco coronario 

Psoriasis vulgaris rupioides 

Psoriasis vulgaris unguium 

Psoriasis vulgaris volae manus 

Psoriasis mucosae siehe Leukoplakia linguae 

Purpura haemorrhagica 

Pustula maligna siehe Anthrax 

Rhinophyma . * 

Rosacea siehe Acne rosacea 

Roseola squamosa siehe Pityriasis rosea 

Sarcomatosis cutis 

Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum sen pigmentosum 

Scabies manus 

Scabies penis 
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Scabies piistulosa • 

Scarlatina 

Sclerodermia circumscripta frontis 

Scleroderniia circumscripta bracchii 

Scrophuloderma 

Seborrhoea congcstiva siehe Lupus erytluMuatosus 

Seborrhoea circumscripta Duhrinj^^ siehc Ix/cuia scborrlioicum stcrni 

Strophulus siehe Urticaria chronica infantum 

Sycosis parasitaria siehe Trichophytia {profunda barbae 

Sycosis simplex s. non parasitaria s. coccoj^enes siehe lollieuliti^ barbae 

Tinea favosa siehe Favus 

Tinea Pellada siehe Alopecia areata 

Tinea trichophytina siehe Trichophytia capillitii 

Toxicodermia ex usu Antipyrini 

Toxicodermia ex usu Arsenii 

Toxicodermia ex usu Balsam i Copaivae 

Toxicodermia ex usu Bromi 

Toxicodermia ex usu Jodi 

Trichophytia annularis (iris) 

Trichophytia capillitii (Mikrosporia) 

Trichophytia profunda barbae (Sycosis parasitaria) 

Trichophytia profunda capillitii (Kerion Celsi) 

Trichophytia profunda manus 

Trichophytia profunda nuchae 

Trichophytia unguium 

Tuberculid 

Tuberculosis milio-papulosa aggregata siehe Lichen scrophulosorum 
Tuberculosis cutis verrucosa siehe Lupus verrucosus 

Ulcus rodens (Epithelioma) 

Uler>'thema centrifugum siehe Lupus erythematosus 

L^rticaria 

Urticaria chronica infantum (Strophulus) 

Urticaria pigmentosa 

Urticaria rubra 

V'aricellae (in adulto) 

Varicellae (in infante) 

\'ariola 

Verrucae gonorrhoicae siehe Papiiiomala 

V'errucae necrogeniea 

Verrucae seborrhoicac siehe X'crrucae senilis 

Verrucae seniles; Cavcrnomata senila 

\'errucae vulgares 

Vitiligoidea sieiie Xanihonia 

X'itiligo 

Xanthoma (Xantiielasina) 

Xeroderma jiii^nieiitosiini 

Affectiones venereae. 

Alopecia syphiliiiea 

Bubonulus siehe I'lcera niollia 
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Condylomata lata siehe Syphilis papulosa 

Exanthema maculosum siehe Syphilis maculosa 

Exanthema maculosum orbiculare siehe Syphilis maculosa recidiva 

Exanthema papulosum lenticulare siehe Syphilis papulosa lenticularis 

Exanthema papulosum orbiculare siehe Syphilis papulosa orbicularis 

Exanthema papulo-squamosum siehe Syphilis papulo-squamosa 

Exanthema pustulosum siehe Syphilis pustulosa 

Leucoderma syphiliticum 

Paronychia syphilitica 

Pemphigus syphiliticus siehe Syphilis hereditaria 
Plaques opalines siehe Syphilis papulosa mucosae oris 
Psoriasis syphilitica siehe Syphilis papulo-squamosa 
Roseola siehe Syphilis maculosa 
Roseola recidiva siehe Syphilis maculosa recidiva 
Rupia syphilitica siehe Syphilis maligna 

Sclerosis syphilitica digiti 

Sclerosis syphilitica labii superioris 

Scleroses syphiliticae linguae 

Scleroses in sulco coronario 

Sclerosis praeputii 



is annularis s. circinata siehe Syphilis papulosa orbicularis 

is circinaria •« . 

is framboesiformis 

is gummosa linguae 

is gummosa nasi 

is hereditaria 

a. Pemphigus 

b. Syphilis ossium nasi 

is lichenoides siehe Syphilis milio-papulosa 

is maculosa (Roseola) 

is maculosa recidiva (Roseola recidiva) 

is maligna (Rupia syphilitica) 

is milio-papulosa (lichenoides) 

is ossium nasi siehe Syphilis hereditaria 

is papulosa (Condylomata* lata) 

is papulosa lenticularis 

is papulosa mucosae oris (Plaques opalines) 

is papulosa orbicularis 

is papulo-squamosa 

is psoriasiformis siehe Syphilis papulo-squamosa 
is pigmentosa siehe Leucoderma 

is pustulosa 

is tertiaria volae manus 

is tuberosa 

is ulcero-serpiginosa 

ricera mollia (Bubonulus) • 

Ulcus mollo gangraeiiosuni 

riciis niolle pliagedacnicum siehe l^lcus mollc i^angraenosuni 
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